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Vorwort. 



Gegenstand vorliegender Abhandlung ist jener selb- 
ständige, idiopathischo Krankheitsvorgang, welchen man als 
specifische oder epidemische Diphtherie zu bezeichnen pflegt; 
es sind mithin alle jene Affectionen ausgeschlossen, welche 
nur uneigentlich denselben Namen tragen, welche von der 
Diphtherie nur . die Form entlehnen, deren Wesen aber ein 
anderes ist. 

Vom klinischen Interesse geleitet, habe ich bei der Ab- 
fassung dieser Arbeit durchweg den praktischen Standpunkt 
im Auge behalten und theoretische Erörterungen nur in so 
weit hereingezogen als es der Zusammenhang erheischte. 

Die schon so vielfach und auf's Einlässlichste discutirte 
Frage über das Verhältniss zwischen Croup und Diphtherie 
habe ich unberührt gelassen — von der Annahme ausgehend, 
dass der genuine Croup des Kehlkopfs, als ein entzünd- 
liches Localleiden, mit der Diphtherie nur gewisse äussere 
Erscheinungen gemein hat. 



Ich habe es absichtlich yermieden, die bereits über- 
reiche Gasuistik der Krankheit dnrch neue Beiträge zn 
vermehren, indem ich es für angemessener hielt, die Ergeb- 
nisse meiner Beobachtungen in die G^esammtdarstellnng zn 
verweben. 



München, im Mai 1870. 



Der Verfasser. 



Erster Abschnitt. 



Begriffsbestimmung und anatomischer Charaltter. 

Die Angina diphtherica ist eine eigenthümlielie Siihleimhaut- 
entzündung der Hachenge bilde, welche sich durch Erzeugung 
inBelfSrmiger oder verbreiteter, mit der Schleimhaut innig zu- 
sammenhängender grauer Membranen, sowie durch stärkere oder 
geringere Infiltration und Schwellung des Schleimhautgewebes 
kennzeichnet. 

Von den Zeiten Samuel Bard'a*), welcher in dem diphthe- 
rischen Producte einen , verdickten und vertrockneten" Schleim 
erblickte, bis zu den Autoren der Gegenwart haben die An- 
schauungen über den anatomischen Charakter der durch die 
Diphtherie bedii^en örtlichen Veränderungen mancherlei Wand- 
lungen erfahren und selbst heutzutage ist dieser Gegenstand 
noch nicht zum völligen Abschlüsse gelangt. 

Die gründlichere Kenntniss der Diphtherie im Allgemeinen 
nahm ihren Anfang mitBretonneau's**) bahnbrechender Arbeit, 
und allenthalben wurde nun die Ansicht adoptirt, daas die soge- 
nannte .diphtherische Pseudomembran" durch festes Öerinnen einer 
auf und in das Schleimbautgewebe abgesetzten Masse entstehe, 
dass die diphtherische Plaque nichts Anderes sei, ald /iaa im- 
Membran erstarrte plastische (faserstoffige) Exsudat. 

*) Besettrches od the natnre, causes ete. of sore throat. Bj 

Neir-York, 1771. 
*•) De« infiammatioiiB spedales et en particnlier de la D 
PaiiB, 1826. 



Diese Vorstellung, welche in Frankreich auch jetzt noch die 
vorherrschende ist, wurde in neuerer Zeit durch die Untersuch- 
ungen Virchow's, sowie namentlich durch jenq von E. Wag- 
ner*) und Buhl**) nicht unwesentlich modificirt. 

Kurz zusammengefasst ist der gegenwärtige Standpunkt 
folgender : 

In der diphtherischen Schleimhautentzündung finden der. 
Hauptsache nach drei Vorgänge statt : 1) Die Hyperämie, welche 
eine vermehrte Transsudation von Serum und nicht selten 
Hämorrhagien in das Gewebe sowie auf die freie Oberfläche der 
Schleimhaut zur Folge hat; 2) eine eigenthümliche (faserstoff- 
ähnliche) Umwandlung der Epitelzellen; 3) eine Kern- und 
Zellenneubildung im Schleimhautgewebe („Kern- und cytoide 
Wucherung** nach Buhl, welcher hierin das Wesentliche des 
Processes sieht), mitunter selbst wirkliche Eiterinflltration der 
Schleimhaut und auch der tieferen Schichten. 

Die Entstehung der diphtherischen Plaques hätte man sich 
mm in folgender Weise vorzustellen: In den oberflächlichen 
Schichten der Schleimhaut, welche die dichtesten Kernmassen 
enthalten, wird (durch Compression der Gefässe) der Capillar- 
kreislauf und mithin auch die Ernährung unterdrückt; in Folge 
dessen werden diese oberflächlichen Partien blutleer, gelblich, 
grau und trockener (faserstoffähnlich) und fallen der Nekrose 
anheim. Was uns daher als Pseudomembran erscheint, sind 
blutleere, abgestorbene Gewebsschichten , welche sich später 
abheben oder als zusammenhängende Fetzen durch Eiterung 
sequestrirt werden. 

So wechselvoll das klinische Bild der örtlichen Erkrankung, 
so vielfältig .sind auch die Abstufungen der anatomischen Läsi'on 
— hier eine unscheinbare Veränderung, welche kaum über die 
Epitellage hinausreicht, dort eine Gewebszerstörung, welche bis 
in die Tunica submucosa dringt. 



•) Archiv der Heilkunde. 1866. 6. 
*♦) Zeitschr. für Biologie. 1867. IH. 4. 



Zweiter Abschnitt. 



Sitz der ortlichen Eri(ranl(ung. 

Eine gleichmässige Ausbreitung des Localprocesses über die 
gesammte Bachenschleimhaut gehört zu den minder häufigen 
Vorkommnissen; in der Begel ist die Affection auf einzelne 
Schlundgebilde beschränkt und dürften dieselben nach der Häufig- 
keit ihres Ergriffenwerdens etwa in nachstehender ßeihenfolge 
anzufahren sein: 1) die Mandeln, 2) Gaumensegel, Zäpfchen und 
Oaumenbögen, 3) die zwischen Zungengrund und Epiglottis 
liegende Schleimhautpartie, 4) die hintere Bachenwand, 5) die 
Choanen (Cavum phary ngo-nasale) , 6) die Mündung der Ohr- 
trompeten und der Kanal selbst. 

Die den Isthmus faucium begränzenden Theile bilden ge- 
wissermassen den Mittelpunkt, von welchem der Process seinen 
gewöhnlichen Ausgang nimmt und von dem aus er sowohl nach 
aufwärts gegen die Nase als nach abwärts gegen den Kehl- 
kopf und die Bronchien ausstrahlt. 

Die ausgesprochene Neigung der Diphtherie, sich auf die 
genannten Höhlen fortzupflanzen, sowie gegentheils das weit 
seltenere Befallenwerden des Oesophagus deuten in imverkenn* 
barer Weise darauf hin, dass sich die Krankheit mit besonderer 
Vorliebe auf jenen Schleimhautpartien localisirt, zu welchen die 
atmosphärische Luft den freiesten Zutritt hat. 

Eintheilung. 

Zur Erleichterung der TJebersicht des Krankheitsbildes lassen 
sich, je nach dem Vorwiegen der örtlichen oder allgemeinen 
Erscheinungen, zwei Hauptformen der Diphtherie unterscheiden, 
und zwar l)die einfache, 2)die septische oder typhoide Form. 

Es besteht jedoch weder eine essentielle Verschiedenheit, 

noch überhaupt eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden 

1* 



Formen und wenngleich sich dieselben in ihren extremen Typen 
nur sehr wenig gleichen, so gibt es doch hinwieder zahlreiche 
Mittelstufen und üebergangsformen von der einen zur anderen. 



Dritter Abscinitt. 



I. Einfache Rachendiphtherie. 

A) umschriebene Form. 

Die Angina diphtherica verläuft in einer Anzahl von Fällen 
als eine leichte Erkrankung, indem sie — ohne erhebliche Störungen 
des Allgemeinbefindens zu verursachen — binnen kurzer Zeit 
mit Genesung endet. 

bie Fiebererscheinungen fehlen hier gänzlich oder sind ge- 
ringfügig. Manchmal kündigt sich der Beginn des Unwohlseins 
durch ein leises Frösteln an und die Pulsfrequenz bleibt noch 
in den folgenden Tagen gesteigert. Dazu gesellen sich Er- 
scheinungen, welche einer aufmerksamen Umgebung des Patienten 
selten entgehen: die Kinder werden stille, zeigen wenig Lust 
zum Spielen, haben matte Augen, eine blasse Gesichtsfarbe, 
geringeren Appetit und etwas belegte Zunge ; am häufigsten aber 
ist es der unruhige und unterbrochene Schlaf des Kindes, wodurch 
sich dessen Unwohlsein den Angehörigen bemerkbar macht. In 
einem meiner Fälle, welcher ein fünfjähriges Mädchen betraf, 
wurde Nachts ein jähes Auffahren aus dem Schlafe mit nach- 
folgendem Angstgefühl beobachtet — eine Erscheinung, welche 
sich mehrere Nächte nach einander wiederholte und nach Ablauf 
der Krankheit niemals wiederkehrte. 

Aeltere Kinder klagen nicht selten über allgemeines Unbe- 
hagen, Mattigkeit und Kopfschmerz, ohne dass sie sich veran- 
lasst fühlten, das Bett zu hüten. 

Oft genug sind es nur diese höchst vagen und unbestimmten 
Erscheinungen, welche dem Arzte vorliegen. In anderen Fällen 



tritt noch ein weiteres bezeichnenderes Symptom hinssü, indem 
der Kranke angibt, dass er beim Essen Schmerz im Halse em- 
pfindet. Bietet sich aber dieser Anhaltspunkt selbst bei älteren 
Kindern nicht constant dar, so fehlt er ohnehin bei solchen, 
welche noch in den ersten Lebensjahren stehen. Wo über- 
haupt eine Klage geäussert wird, bezieht sich dieselbe nicht 
immer auf Schlingbeschwerden, oftmals vielmehr auf den Kopf- 
schmerz. 

Da sieh nun der bestehende Localaffect durch keinerlei 
äusserlich-auffallendes Merkmal zu erkennen gibt und nament- 
lich auch die für die schwereren Formen der Kachendiphtherie 
charakteristische Anschwellung der Halsdrüsen hier nur schwach 
angedeutet ist, oft sogar gänzlich vermisst wird, so kann es 
leicht geschehen, dass bei verabsäumter Untersuchung des Schlun- 
des die eigentliche Natur des Leidens, ja selbst das Vorhanden- 
sein eines solchen sich der Erkenntniss völlig entzieht. Wie 
häufig ist es schon vorgekommen, dass bei einem anscheinend 
gesunden Kinde die diphtherische Erkrankung nur zufällig durch 
den Arzt entdeckt wurde, der in derselben Familie ein anderes 
Individuum an Diphtherie behandelte und seine Aufmerksamkeit 
gleichzeitig auch auf die übrigen Familienglieder richtete! 

Bei der Inspection der ßachenhöhle zeigt sich nun neben 
lebhafterer Eöthung und Schwellung der betreffenden Schleiin- 
hautpartie auf der inneren Fläche der einen, gewöhnlich der 
rechten Mandel ein weisslich- grauer Anflug oder ein etwas 
dichterer, mattweisser Belag, einen Theil der Tonsille membran- 
artig einhüllend. In der Mehrzahl der hieher gehörigen Fälle 
beschränkt sich dieser Belag auf die eben bezeichnete Stelle; 
mitunter jedoch findet sich ein gleicher Fleck auch auf der 
anderen Mandel, dem Gaumensegel oder dem Zäpfchen, seltener 
ein weisslicher Streif an den Bändern der Gaumenbögen oder 
der Uvula. 

Nach ungeföhr drei- bis viertägigem Bestände stösst siclh 
der Belag ab unter Zurücklassung einer etwas hyperämischen 
öder erodirten Schleimhaut und zugleich vermindert sich die 
Anschwellung des ergriffenen Organes. Gleichen Schritt mit 
dem Rückgange der örtlichen Läsion hält die Abnahme der 



unerheblichen dnbjectiyen Beschwerden und Al^emeinersehein-* 
ungen. 

Die Gesammtdauer der Erkrankung beträgt hier in der 
Regel nur 7—8 Tage; ja zuweilen ist schon nach 3—4 Tagen 
das Wohlbefinden wiederhergestellt. Viele läugnen diese Mög- 
lichkeit und verweisen die bezüglichen Fälle schlechtweg in das 
Gebiet der , falschen Diagnosen.* Ich habe jedoch die üeber- 
zeugung gewonnen, dass solche abortive Formen thatsächlich 
vorkommen; sie doeumentiren ihre diphtherische Natur noch 
mehr durch ihre Abstammung als durch ihre objectiven Merkmale. 

Charakteristisch für die eben skizzirte Form der Rachen- 
diphtherie ist die oberflächliche Lage und enge Begränzung der 
Plaques. Offenbar handelt es sich in den fraglichen Fällen 
hauptsächlich um die obenbezeichnete Veränderung der Epitel- 
schicht mit nur sehr geringer Betheiligung des Schleimhaut- 
gewebes. 

Ein üebergreifen des Erankheitsprocesses auf den Kehlkopf 
findet hier selten statt ; doch ist diese Gefahr nicht ausgeschlossen. 
Bei der geringen Persistenz, welche die Pseudomembranen in 
dieser Form der Erkrankung darbieten, kann es sogar geschehen, 
dass der Larynx zu einer Zeit befallen wird, wo die augen- 
fölligsten Spuren der diphtherischen Angina schon verwischt 
sind, und es dürfte wohl in manchen Fällen, in welchen der 
primitive Sitz des üebels in den Kehlkopf verlegt worden, 
der Krankheitsprocess in Wirklichkeit seinen Anfang in der 
Rachenhöhle genommen haben, hier jedoch unbeachtet vorüber- 
gegangen sein. 

Immerhin bedarf selbst die leichteste Form der diphthe- 
rischen Angina einer sorgsamen üeberwachung, indem durch 
fortgesetzte Einwirkung gewisser Schädlichkeiten bei schon be- 
stehender Erkrankung das Ergriffen werden des Kehlkopfes allem 
Anschein nach begünstigt wird. 

Dass auch die mit spärlicher Productbildung einhergehende 
Rachendiphtherie die später zu erörternde Paralyse nach sich 
ziehen kann, ist durch die Erfahrungen der neueren Zeit mit 
Sicherheit festgestellt. 



Behaglich des Vorkommens dieser mildesten Varietät des 
Leidens möchte ich beilänfig noch bemerken, dass mir dieselbe 
sowohl bei Kindern als auch einigemal bei Erwachsenen begegnet 
ist, welche mit diphtherisch schwer erkrankten Individuen in 
Berührnng gestanden waren, beziehentlich deren Pflege geleitet 
hatten. Liegt in dieser Thatsache einerseits der Beweis für die 
Znsanmiengehörigkeit jener leichten Affection mit den I^öchst- 
entwickelten Formen der Diphtherie, so lehrt dieselbe Thatsache 
andererseits, dass mit der Uebertragung der Krankheit von einem 
Individuum anf das andere nicht zugleich auch der Charakter 
derselben sich unverändert erhalten müsse. 

B) Diffuse Form. 

Entscheidend für die Intensität der Erkrankung ist vor- 
nehmlich die Ausdehnung, welche die diphtherische Gewebsver- 
änderung nach der Tiefe zu erreicht; aber auch da, wo der 
örtliche Process sich über eine grössere Fläche ausbreitet, 
gewinnt das Leiden einen ernsteren Charakter. 

Die Initialsymptome sind verschieden. Sie weichen oft in 
keiner Weise von denjenigen ab, welche wir bei der leichteren 
Form bereits kennen lernten, indem Fieber und allgemeines 
Krankheitsgefühl nur wenig ausgesprochen sind. In anderen Fällen 
jedoch sind die Anfangserscheinungen markirter : es ist ein deut- 
liches Invasionsfieber vorhanden, welches sich durch Frostschauer 
mit nachfolgender Temperaturerhöhung äussert. Jene initialen 
Schüttelfröste aber, welche den Ausbnich gewisser acuter Exan- 
theme oder heftiger Entzündungen lebenswichtiger Organe zu 
begleiten pflegen, sind der Diphtherie nicht eigen. Die febrile 
Beaction ist zum Theil abhängig von der Individualität des 
Kranken, noch mehr jedoch von dem Grade der Hyperämie und 
Schwellung der Schlundgebilde; wo diese rasch zu einer be- 
trächtlichen Höhe sich steigern, kann das Fieber selbst den 
synochalen Typus annehmen. 

Zu den die Krankheit einleitenden Erscheinungen gehören 
ferner : Erbrechen, welches selbst zu wiederholten Malen erfolgt, 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopf- und mitunter Nacken- oder 



Lendenschmerz, Abgeschlagenheit in den Gliedern, Schlmhmer- 
sucht abwechselnd mit Unruhe — ungewöhnlich vieles Schlafen 
bei Tag und unruhiges Verhalten bei Nacht, gleichwie im Beginn 
des Typhoidfiebers der Kinder — ; ferner hie und da nächtliche 
Delirien, Durst, Stuhlverstopfung, spärlicher, tingirter Harn. 
Bei jüngeren Kindern stellen sich bisweilen convulsivische Be- 
wegungen ein, welche sich ausnahmsweise bis zu eklamptischen 
Anfällen steigern. Manchmal beobachtet man flüchtige Ery- 
theme an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche — eine 
Erscheinung, der man indess auch in anderen fieberhaften Krank- 
heiten der Kinder nicht selten begegnet. 

Bald nach dem Auftreten des Invasionsfiebers klagt der 
Kranke über ein Gefühl von Trockenheit und Brennen im 
Schlünde, sowie über Schmerz beim Schlingen. Der Grad dieser 
anginösen Beschwerden ist äusserst schwankend; während ich 
dieselben in einer Anzahl von Fällen kaum minder ausgeprägt 
fand, als in den erythematösen Formen der Eachenentzündung, 
vennisste ich dieselben bisweilen gänzlich bei Kindern, welche 
schon sehr wohl im Stande waren, ihren Empfindungen Ausdruck 
zu geben. 

In den angefahrten Erscheinungen gibt sich die specifische 
Natur des Leidens noch nicht zu erkennen und selbst die Be- 
sichtigung des Schlundes — im Entstehen der Krankheit vor- 
genommen — ergibt nur die "Veränderungen, welche auch der 
catarrhalischen Angina zukommen: mehr oder minder ausge- 
breitete Köthung und Trockenheit der Rachenschleimhaut, Schwell- 
ung einer oder beider Mandeln, stärkere Prominenz der Ton- 
sillarfollikel. 

Es währt indess nicht lange , bis die charakteristischen 
Merkmale an den Schlundorganen zu Tage treten; sie lassen 
sich in der Regel schon 12— 24 Stunden nach dem Eintritt des 
Invasionsfiebers oder des allgemeinen Unwohlseins nachweisen. 
Das diphtherische Product erscheint auch hier gewöhnlich zuerst 
an einer der Mandeln, seltener an beiden zugleich: Auf einem 
vorher dunkler injicirten Flecke bildet sich ein weisslicher, 
scharf contourirter Belag, welcher anfönglich nur schwach ad- 
bärirt und die unterliegende geröthete Schleimhaut hindurch- 
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schimmern lässt. Es ist dies die im Entstehen begriffene soge- 
nannte Pseudomembran. Aber schon in kürzester Zeit erleidet 
dieselbe erhebliche Umwandlungen, indem sie zugleich an Um- 
fang und Dichtigkeit gewinnt und endlich ein matt weisses, 
rahmartiges oder mehr gelblich -weisses, speckiges Aussehen 
annimmt; sie erweist sich nun als der Schleimhaut fest anhaftend 
und mit ihr zusammenhängend^ sodass sie sich nur mit Gewalt 
und unter Blutaustritt abtrennen lässt. Solche diphtherische 
Plaques liegen entweder im gleichen Niveau mit der umgeben- 
den Schleimhaut oder sie überragen dieselbe ein wenig; in selte- 
neren Fällen, von welchen später die Rede sein wird, erscheinen 
sie etwas vertieft. Durch ihre helle Farbe stechen die Plaques 
in augenfälliger Weise von den benachbarten Schleimhautflächen 
ab , welche ein mattglänzendes , dunkel- oder lividrothes Aus- 
sehen darbieten. 

Alsbald nach dem Erscheinen des zuerst entstandenen Belages 
bilden sich in rascher Aufeinanderfolge weitere derartige Mem- 
branen auf der gegenüber liegenden Mandel, auf dem Zäpfchen, 
dem Gaumensegel, den Choanen, der hinteren Rachen wand 
u. s. w. Bei stetig fortschreitender Ausbreitung der disseminirten 
Plaques rucken sich dieselben an ihren Gränzen immer näher, 
bis sie endlich confluiren, so dass nun — oft schon am dritten 
oder vierten Tage der Erkrankung — die gesammte Rachen- 
höhle, soweit sie überblickt werden kann, mit einem gleich- 
förmigen, einem befeuchteten Pergamente ähnlichen Ueberzuge 
bekleidet erscheint. Im weiteren Verlaufe. der Krankheit nimmt 
dieser Ueberzug häufig eine aschgraue oder, in Folge von Blut- 
erguss aus der "Schleimhaut, stellenweise eine bräunliche, selbst 
schwärzliche Färbung an; seine Oberfläche verliert ihre Glätte 
und wird uneben, denn während sich über den früher entstandenen 
pseudomembranösen Schichten neue bilden, werden die oberfläch- 
lichen älteren Ablagerungen brüchig und lösen sich in Klumpen ab. 

Den dichtesten und massenhaftesten Pseudomembranen be- 
gegnet man am Zäpfchen, welches von denselben bisweilen in 
seinem ganzen Umfange gleichwie von einem Handschuhfinger 
eingehüllt ist. Auf der hinteren Bachenwand zeigt sich der 
Belag gewöhnlich in Form von Streifen oder gleichmässig aus- 
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gebreitet, fest adhärirend und einen genauen Abguss der L&ngs- 
&lten sowie der FoUikelvorsprünge bildend. 

Glücklicherweise ist es nicht die Mehrzahl der Fälle, in 
welchen der Process die eben geschilderte Ausdehnung erreicht; 
häufiger nämlich geschieht es, dass derselbe zum Stillstande ge- 
langt, bevor er sich über eine grössere Fläche verbreitet hat, 
sei es nun, dass er sich auf die beiden Mandeln allein beschränkt, 
oder dass er nebst diesen noch irgend einen anderen Theil, wie 
z. B. die Choanen beföllt, oder dass er, von einer Mandel 
ausgehend, nur auf der entsprechenden Seite weiterschreitet u. s. f. 
Auch die Beihenfolge der Localisationen kann eine andere sein 
als die oben erwähnte. So kann es vorkommen, dass die Ab- 
lagerung zuerst auf der hinteren Fläche des Velum oder im 
Cavnm pharyngo-nasale stattfindet, ja selbst auf diese Stellen 
isolirt bleibt; in Fällen dieser Art kann die Erkrankung schon 
geraume Zeit bestehen, bevor sie erkannt wird. 

Die Wiedererzeugung von Pseudomembranen auf 
Stellen, welche von denselben schon mehr oder minder voll- 
ständig befreit gewesen, schien mir am häufigsten da vorzu- 
kommen, wo vorwiegend die oberflächlicheren Schleimhautschichten 
ergriffen waren. Derartige Nachschübe treten oft noch längere 
Zeit hindurch auf, nachdem die Bildung neuer Plaques schon 
ihr Ende erreicht hat, und erstrecken sich dann nicht selten 
bis in die dritte Woche der Erkrankung. Wie lebhaft mitunter 
die Eeproduction der Pseudomembranen von Statten geht, sieht 
man am deutlichsten an Schleimhautflächen, von welchen der 
Belag gewaltsam entfernt worden und welche schon nach wenigen 
Stunden wieder mit einem solchen bedeckt erscheinen. 

Was nun das anderweitige Verhalten der ergriffenen Gebilde 
anlangt, so ist die Anschwellung derselben selbstverständlich 
von dem Grade der Hyperämie und der sie begleitenden serösen 
Transsudation abhängig. So ist z. B. die Vergrösserung der 
Mandeln in vielen Fällen nur eine massige , in anderen hingegen 
sieht man diese Organe als kugelige Geschwülste ziemlich weit 
aus ihren Nischen hervortreten; auch das Zäpfchen erleidet 
. bisweilen eine beträchliobere Yolumszunahme und zeigt sich in 
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seiner <!^estalt verftndert, nach der einen oder anderen Seite hin 
verschoben oder gekrümmt. 

Die Schlingbeschwerden, wo sie überhaupt vorhanden 
sind, steigern sich gewöhnlich so lange als die Infiltration noch 
im Gange ist, erreichen aber fast niemals jenen äussersten Grad 
wie bei der phlegmonösen Angina. Theüweises Wiederanswerfen 
des genossenen Getränkes durch Mund und Nase ist hier lediglich 
der durch Schmerzhaftigkeit erschwerten Bewegung der Schlund- 
musculatur zuzuschreiben; eine ganz andere Begründung hat 
diese Erscheinung bekanntlich dann, wenn sie in den späteren 
Stadien der Krankheit auftritt. (Vergl. das Kapitel über die 
y, Gaumenlähmung. * ) 

Ein den Kranken ungemein belästigender Umstand ist die 
reichliche Absonderung zäher Schleiramassen, welche 
den Rachenwandungen so fest anhaften, dass sich der Kranke 
nur durch mühsames und anhaltendes Bäuspern ihrer entledigen 
kann; erst mit dem Nachlass der entzündlichen Spannung und 
mit der beginnenden Lockerung der Pseudomembranen vermindert 
sich auch die Zähigkeit der Secrete. 

In manchen Fällen ist die Diphtheria faucium von Gatarrh 
der Muiidhöhle begleitet, zu welchem sich ein Reizzustand der 
Speicheldrüsen und Salivation hinzugesellt; bei älteren Kindern 
beobachtet man in Folge dessen häufiges Spucken, während 
jüngere Kinder, welche nicht auszuspucken pflegen, den Speichel 
aus dem offenstehenden Munde abfliessen lassen. 

Kranke, deren Mundhöhle durch Gurgelwässer oder Ein- 
spritzungen sorgfältig reingehalten wird, haben einen vollkommen 
geruchlosen Athem ; wo jedoch die gründliche Reinigung unter- 
lassen wird oder durch die Umstände erschwert ist, macht 
sich — gleichwie bei der catarrhalischen Angina — jener eigen- 
thümlich widerliche Geruch bemerkbar, welcher von der Zersetz- 
ung der angesammelten Secrete herrührt; einen durchdringen- 
den, aashaften Fötor verbreitet der Athem des Kranken nur bei 
Verjauchung oder sphacelöser Zerstörung der infiltrirten Gewebe. 

Eine der hervorstechendsten und bedeutungsvollsten Er- 
scheinungen in der Rachendiphtherie ist die Anschwellung 
derHalsdrüsen, deren Lymphrevier im Krankheitsherde liegt. 



Diese Drusenaffection — gleichsam der äussere Beflex der 
Vorgänge auf der Schleimhaut — ist von hohem Belang so? 
wohl in diagnostischer Hinsicht als auch bezüglich der Prognose. 
Aus dem Verhalten der betheiligteu Drüsen lässt sich nämlich 
ein ziemlich sicherer Rflckschluss ziehen einerseits auf die Aus- 
breitung, welche der diphtherische Process vornehmlich nach 
der Tiefe zu gewonnen hat, andererseits auf die Veränderungen, 
welche im Schleimhautinfiltrate selbst vor sich gehen. Ist eine 
zu häufige Vornahme der Schlund-Untersuchung wegen grosser 
Hinfälligkeit des Kranken oder aus anderen Gründen unthunlich, 
so gewährt uns der Befund an den bezüglichen Halsdrüsen 
immerhin den relativ sichersten Anhaltspunkt für die Beurtheilung 
des jeweiligen Standes der örtlichen Veränderung. 

Es lassen sich in der Kachendiphtherie zweierlei Arten öder 
vielmehr Grade der Drusenaffection unterscheiden, gewisser- 
massen entsprechend dem Begriffe der sympathischen und viru- 
lenten Bubonen. In den vergleichsweise gutartigen Formen der 
Krankheit, wo die Gewebsveränderung die oberflächlicheren 
Schichten der Schleimhaut betrifft und ein jauchiger Zerfall 
der Infiltrate nicht eingetreten ist, hat die Drusenaffection, 
gleichwie bei Gewebsentzündungen anderer Art, den Charakter 
der gewöhnlichen irritativen Hyperplasie; und diese Art der 
Drüsenanschwellung ist es, welche stets alseinesderfrühesten 
Krankheitsphänomene auftritt. In anderen Fällen hin- 
gegen (vergl. die „septische Rachendiphtherie*) handelt es 
sich nicht sowohl um die einfache acut-hypertrophische Schwellung 
der Drüsen, als vielmehr um eine wirkliche Lymphadenitis mit 
gleichzeitiger Thrombose und Entzündung der Saugadem — ver- 
anlasst durch das Eindringen infectiöser , fauliger Stoffe in die 
Lymphgefässursprünge. Diese letztere Art der Drüsenerkrankung 
geht in der Regel aus der ersteren hervor ; sie ist eben nur 
eine Steigerung derselben. 

Die Anschwellung macht sich entweder auf beiden oder 
nur auf einer Seite des Halses bemerkbar und zwar insbesondere 
an den unter dem Winkel oder am Bande des Unterkiefers, in 
der Nähe des grossen Zungenbeinhornes liegenden Lymphdrüsen; 
nicht selten werden auch etwas entferntere Drüsen in Mitleiden-r 
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Schaft gezogen, zumal die mit den eben erwähnten darch Sang- 
adem in Verbindung stehenden Glandulae jugulares superiores. 

Bei der Untersuchung findet man die ergriflfenen Drüsen- 
vergrössert, derb, gegen Druck empfindlich, bisweilen auch das 
umgebende Zellgewebe mehr oder minder an der Schwellung 
betheiligt. Von den weiteren Veränderungen, welche die be- 
treffenden Theile erleiden können, wird bei Erörterung der 
septischen Bachendiphtherie die Bede sein. 

Verhalten der übrigen Organe nnd Functionen. 

Eine wirkliche Dyspnoe ist in der diphtherischen Angina 
nicht vorhanden; doch ist in Folge der Verengung des Bachen- 
einganges sowie der oft gleichzeitig bestehenden catarrhalischen 
Schwellung der Nasenschleimhaut die Bespiration einigermassen 
behindert , geräuschvoll , schnarchend und nicht selten athmen 
die Kranken mit halb-offenem' Munde. Der Klang der Stimme 
ist verschleiert, die Sprache näselnd. Bei der Ausicultation der 
Brust hört man grossblasige Basseigeräusche, welche von 
dem Durchtritt der Luft durch die in den Fauces angehäuften 
Secrete herrühren. . 

* Die meisten Kranken nehmen eine sitzende oder halbsitzende 
Stellung ein, in welcher Schlingen und Athmen verhältniss- 
mässig am leichtesten von Statten gehen. 

Von. Seite des Nervensystemes sind keine bemerkenswerthen 
Störungen vorhanden, äussernder deprimirten Gemüthsstimmung, 
dem Oefühl der Mattigkeit und der lästigen Schlaflosigkeit, 
welche letztere jedoch in manchen Fällen theilweise dem unauf- 
hörlichen Bedürfniss des Ausspuckens zugeschrieben werden dürfte. 

Die Zunge ist häufig nur schwach belegt und die Esslust 
vermindert ; die meisten Kranken nehmen jedoch flüssige Nahrung 
ohne Widerstreben. Ist aber die diphtherische Productbildung 
eine sehr umfangreiche und massenhafte, so bietet auch die 
Zunge ein eigenthümliches Ansehen dar: während nämlich die 
Spitze geröthet ist, zeigt sich der Körper mit einem dicken, 
weissgelben Belage überzogen , welcher gegen den Qrund hin 
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üisk membraDflrtig wird ; in solchen FäSen liegt allerdings au€li 
der Appetit fast gänzlich darnieder. Auf eine andere, prog- 
nostisch sehr bedeutsame Begründung der Anorexie werden wir 
später hinweisen. 

Der Stuhlgang ist normal oder es besteht Neigung zur 
Obstipation. Die Haut zeigt eine auffallende Trockenheit. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten des Harnes. 
Solange der Krankheitsprocess noch im Fortschreiten begriffen, 
ist die Harnabsonderung spärlicher, der Harn von gesättigter, 
dunklerer Farbe und reicher an Harnsalzen. Die wesentlichste 
Veränderung aber, welche sich im Harne von Diphtheriekranken 
nachweisen lässt, ist die Gegenwart von Eiweiss in demselben. 
Nach Thor ner soll dem Auftreten dieses abnormen Harnbestand- 
theiles stets eine beträchtliche Abnahme der Chloride vorhergehen. 

Die Albuminurie ist jedoch keineswegs ein constantes 
Symptom und sind bezüglich der Häufigkeit ihres Vorkommens 
die Angaben der Autoren, je nach Ort und Umständen der 
Beobachtung, vielfach widersprechend. Ebert*) nimmt an, 
dass durchschnittlich unter drei Fällen von Diphtherie zwei 
mit Albuminurie einhergehen. Lewin 's**) Erfahrungen zu- 
folge unterscheiden sich sowohl die einzelnen Epidemien als 
auch die verschiedenen Perioden derselben sehr von einander 
in Bezug auf das Vorkommen und die Menge des Eiweisses. Fast 
alle Beobachter stimmen indess darin überein, dass aus der 
Menge des Eiweisses, ja selbst aus dem Vorhandensein oder der 
Abwesenheit desselben ein Schluss auf die Gefährlichkeit der 
Erkrankung nicht zu ziehen sei. So bemerkt Ebert, dass 
er leichte, fast fieberlose, rasch und glücklich verlaufene Fälle 
mit grosseren Quantitäten Eiweiss im Urine und sehr fieber- 
hafte, lebensgeföhrliche oder tödtlich verlaufene Fälle ohne alles 
Albumen im Harne beobachtet habe. In gleichem Sinne sprechen 
sich Lewin, Newman***) u. A. aus. 



*) Berliner Klin. Wochenschr. 1864. 9. 

♦♦) Ibid. 1864. 3 und ff. 

***) Newman äussert sich in diesem Betreff folgendermassen : „In 

several of the worst cases it (the albumen) was not to be found, 

while in some less severe the urine contained albumen contiiiuoiisly 

and for some time. " (St. Bartholomew's Hospital Reports. 1866. Vol. II.) 
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Eine schwache Albuminurie ist auch in sporadischen F&llen 
ein durchaus nicht ungewöhnliches Yorkommniss; sie tritt hidr 
öfters nur yorübergehend auf, zeigt sich während etlicher Tage 
und verschwindet dann für immer oder kehrt nochmals auf 
kurze Zeit ¥deder. 

Wenn nun im Allgemeinen die Albuminurie fär die Prognose 
nur wenig zu verwerthen ist, so lässt sich ihr eine grössere 
Bedeutung för die Diagnose nicht absprechen; wo diese etwa 
schwankt zwischen Diphtherie und Croup des Kehlkopfs, wird 
ein vorhandener Eiweissharn zu Gunsten der Ersteren entscheiden. 

Der Zeitpunkt, zu welchem die Albuminurie auftritt, ist 
verschieden; während sie in vielen Fällen schon in den ersten 
Tagen der Erkrankung nachzuweisen ist,*) kömmt sie in anderen 
Fällen erst dann zum Vorschein, wann die örtlichen Veränderungen 
bereits im Rückgang begriffen oder schon nahezu abgelaufen sind. 

Worin nun ist diese Albuminurie begründet? Manche, 
namentlich englische Autoren neigen sich der Ansicht zu, dass 
dieselbe durch einen Dissolutionszustand des Blutes bedingt 
sei — mit anderen Worten: dass es sich hier um eine Album- 
inurie handle, welche in dem Uebergange eines in seinen 
Diffusionseigenscbaften veränderten Bluteiweisses in den Harn 
ihre Quelle habe. Dagegen spricht aber zum Theil der Um- 
stand, dass — wie wir gesehen haben — der Eiweissharn nicht 
gar selten in Fällen von ausgesprochener diphtherischer Toxämie 
vermisst wird, noch mehr jedoch die in verschiedenen Epidemien 
gemachte Beobachtung, wonach sich neben dem Eiweiss auch 
Blutkörperchen sowie Epitelien und Faserstoffcylinder im Harne 
vorfanden. Vollends ungerechtfertigt erscheint es, die Album- 
inurie auf Behinderung des Athmens zurückzuführen, d. h. 



*) So bemerkt B. Demme (in Bern), dass in dj^r von ihm beobachteten 
Epidemie zwei Drittel der Fälle nchon im Beginn der Krankheit 
Albuminurie wahrnehmen Hessen. (Jahrb* für Einderheilkde. 1868. 1. 1.) 
Ebenso verhielt es sich in der von Bartels geschilderten Epidemie, 
in welcher der Eiweissharn „sich gleich anfangs, zuweilen sch(m am 
ersten Tage , der einfach diphtherischen Entzündung der Fsuces hin- 
BUgesellte.* (Beutsdies Areh. l Klia. Medic. 1806. IL 4—5.) 
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dieselbe als Stauungssymptom aufzufassen, indem sie keines- 
wegs nur jenen Fällen eigen ist, in welchen die Diphtherie, 
auf die Luftwege übergreifend, dyspnoetische Zustände hervor- 
ruft und andererseits gerade bei dem genuinen Croup des Kehl- 
kopfes die Albuminurie bekanntlich fehlt. Es unterliegt somit 
kaum einem Zweifel, dass dem Eiweissharne eine, wenn auch 
gewöhnlich nicht tiefgreifende und vielleicht nur auf einzelne 
Bezirke beschränkte Läsion des Nierenparenchyms selbst zu 
Gründe liege. 

Die anatomischen Veränderungen, welche sich in den be- 
züglichen Fällen in den Nieren vorfinden, bestehen meist nur 
in körniger Trübung und feiner Fettinfiltration der Epitelien 
der Harnkanälchen. In einzelnen Epidemien kamen jedoch 
Nierenerscheinungen zur Beobachtung, welche beweisen, dass 
die fraglichen Organe unter dem Einflüsse der Diphtherie auch 
in höherem Grade ergriffen werden können. So z. B. berichtet 
Demme (1. c), dass sich in den schweren Fällen neben dem 
Eiweisse eonstant Blutkörperehen und Fibrincylinder zeigten; 
^gewöhnlich auffallend schnell gesellten sich verfettete Bellinische 
Epitelien hinzu;** in einer kleinen Anzahl dieser Fälle trat 
Anasarka und Höhlenwassersucht auf. Aehnliche Beobachtungen 
von ausgeprägter Nephritis im Gefolge der Eachendiphtherie 
werden auch von Bartels (1. c.) mitgetheilt und bemerkt der- 
selbe, dass seinem Kollegen Dr. Karde.l gegen fünfzig tödtlich 
verlaufene Fälle derselben Art — meist mit unterdrückter 
Harnabsonderung und allgemeinen Hydrops verbunden — theils 
in Kiel selbst, namentlich aber auf den umliegenden Dörfern 
vorgekommen seien. 

Derlei schwere Complicationen von Seite des Hamapparates 
sind besondere Eigenthümlichkeiten einzelner Epidemien; immer- 
hin aber fordern sie dazu auf, dem Verhalten der Nierenfunction 
in der Diphtherie künftighin mehr Beachtung zu schenken als 
dies bisher zu geschehen pflegte. Auch dürfte zu ermitteln 
öein, ob nicht die comatösen Erscheinungen, welche sich hie 
und da gegen das Ende der Krankheit einstellen, in manchen 
Fällen mit Störungen der Nierenfunction, beziehentlich mit 
urämischen Vorgängen im Zusammenhange stehen. 
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Yerlaiif und Ausgang. 

Vom rein-praktischen Gesichtspunkte aus sind es hauptsäch- 
lich dreierlei Sichtungen, nach welchen wir den Verlauf der ein- 
gehen Baehendiphtherie zu betrachten haben. Entweder nämlich 
gelangt die Krankheit, in ihrer Begränzung auf die Kachen- 
gebilde verharrend, allmälig zur Heilung; oder sie schreitet 
auf den Kehlkopf und die Bronchien fort, in welchem Falle sie 
meist durch Suffocation den Tod herbeiföhrt; oder endlich geht 
sie in die septische Form über. 

Wo die Krankheit zu einem günstigen Ausgange hinneigt, 
•zeigt sich gewöhnlich im Verlaufe der zweiten Woche der Er- 
krankung, manchmal schon gegen Ende der ersten Woche, eine 
merkliche Abnahme der Fiebererscheinungen, welche sich hier 
im Allgemeinen nicht so sehr durch eine erheblichere Steigerung 
der Körperwärme als vielmehr durch Beschleunigung des Pulses 
auszudrücken pflegen; alsbald wird auch die Haut feucht, mit 
massigem Schweisse bedeckt, die Hamabsonderung reichlicher, 
die Farbe des Urins von Tag zu Tag heller; das allgemeine 
Missbehagen verschwindet, der Gesichtsausdruck des Kranken 
wird natürlicher, der Appetit lebhafter, der Schlaf anhaltender 
und ruhiger; nur die Muskelschwäche weicht verhältnissmässig 
langsam. Die Heilung kann nun eine vollständige und andauernde 
sein, oder es folgen der trügerischen Genesung nach einem 
längeren oder kürzeren Zeiträume die Erscheinungen der diph- 
therischen Lähmung. 

Was den örtlichen Vorgang betrifft, so gibt sich die Besser- 
ung schon äusserlich dadurch zu erkennen, dass die Anschwell-' 
ung und Druckempfindlichkeit der Halsdrüsen abninunt. Diese 
Abschwellung nimmt in der Begel ihren stetigen Foi-tgang bis 
zur gänzlichen Zertheilung der Geschwulst; der Uebergang der 
acuten Drüsenreizung in chronische Hypertrophie gehört zu den- 
seltenen Ausnahmen. 

Ist nun die diphtherische Productbildung zum Stillstande 
gelangt, so umgeben sich die einzelnen Plaques mit einer De- 
marcationslinie ; die dunkle Eöthe der umliegenden Schleimhaut- 
partien weicht nach und nach einer blasseren Farbe und die 
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Schwellung der ergriffenen Gebilde verringert sich; Hand in 
Hand damit geht die Erleichterung« des Schlingens und Sprechens. 
Die pseudoniembranösen Schorfe werden immer kockener und 
morscher und beginnen endlich, sich zu lockern und absuheb^ 
(trockene Exfoliation) oder sie gehen in Eiterbilduag auf und 
werden theils in Fetzen ausgeworfen, theils durch Ein^tzungen, 
Gurgelwässer u. dgl. entfernt oder theilweise verschluckt. Findet 
keine Exfoliation und keine Vereiterung der verschorften Pseudo- 
membran statt, so kann dieselbe unter fortschreitender Yertrock- 
nung käsig entarten und entweder allmälig resiNrbirt werdra 
oder^ späterhin sich abbröckeln. Dieser Yorgasg ist es wohl, 
welchen französische Autoren als „molekul&re Sesorption des 
diphtherischen Exsudates ** bezeichnen. 

Nach erfolgter Abstossung der Schorfe erscheint die Schleim- 
haut zwar im Wesentlichen unversehrt ^ aber durch stärkere 
Yascularisation dunkler geröthet, au^elockert, leicht blutend 
und oberflächlich erodirt, wenn nämlich bis zu dem fraglichen 
Zeitpunkte die Begeneration eines normalen Epitels noch nicht 
stattgefunden hat. 

Dieser partiellen Entblössung der Mucosä ist es zuzuschreiben, 
dass die meisten Kranken mit der beginnenden Ablösung der 
Plaques über lebhaften, brennenden Schmerz im Schlünde 
klagen, sobald zu kalte oder zu warme, saure oder überhaupt 
reizende Flüssigkeiten (wie z. B. die Lösung von chlorsaurem 
Kali) über die von der Einlagerung befreiten Partien hinstreichen. 

Die Ablösung der Pseudomembranen beginnt in der Kegel 
gegen den 6. bis 8. Tag der Erkrankung und es bedarf alsdann 
häufig noch einer, ja sogar — wenn Nachschübe stattfinden — 
auch naehrerer Wochen, bis die Eachenschleimhaut sich aller 
Beste der Einlagerung entledigt hat. 

Die Gesammtdauer der Krankheit erstreckt sich bei dem 
in Bede stehenden Verlauf auf 14 bis 21 Tage. 
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Vierter* Abschnitt. 



Diphtherische Erkrankung des Kehlkopfes. 

Die Gefahr, welche die diphtherische Angina in sich schliesst, 
liegt zumeist in der Neigung des Krankheitsprocesses, sich auf 
die Luftwege, insonderheit auf den Kehlkopf fortzupflanzen. 
Und diese Neigung besteht ebensowohl dort, wo sich im Schlünde 
•nur spärliche und vereinzelte Ablagerungen vorfinden, als auch 
in jenen Fällen, in welchen die Pseudomembran sich über eine 
grössere Fläche ausbreitet; immerhin aber ist der Kehlkopf in 
letzterem Falle weit mehr bedroht als in ersterem und nur 
selten entgeht er der Erkrankung, wenn der Pharynx in seinem 
ganzen Umfange ergiiflfen ist. 

Je jünger das erkrankte Individuum, um so grösser die 
Tendenz des Leidens, auf den Kehlkopf überzugreifen und um 
so grösser auch die Gefahr dieser Localisation. 

Die durch den diphtherischen Process erzeugte Larynx- 
AflFection äussert sich gewöhnlich in Form einer der croupösen 
ähnlichen Veränderung oder in einer zwischen dieser und der 
diphtherischen Infiltration stehenden Uebergangsform. Der Grund, 
wesshalb eine und dieselbe Krankheitsursache hier ein starres 
Lifiltrat in das Gewebe setzt, dort vorwiegend croupähnliche 
Veränderungen hervorruft, .ist allem Anschein nach in der Ver- 
schiedenheit des Epitels der ergriffenen Schleimhaut zu suchen; 
wo dieselbe nämlich mit einem Pflasterepitel versehen ist, er- 
krankt sie vornehmlich in der einen, wo mit einem flimmernden 
Cylinderepitel in der anderen Form; Uebergangsformen finden 
sich da, wo -— wie im Kehlkopfe — Pflaster- und Flimmer- 
epitel an einander gränzen oder mit einander abwechseln (Tren- 
delenburg*). 

Wenngleich — wie bereits erwähnt worden — die Diphtherie 
der Fauces jener des Kehlkopfes in der Eegel vorangeht, so ge- 



♦) Awh. für klin. Chirurg. X. ?. 
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schiehtes doch bisweilen, dass die Erkrankung gleichzeitig in beiden 
Theilen auftritt oder dass der Kehlkopf primär ergriffen wird; 
auch wurden einzelne Fälle verzeichnet, in welchen die erste 
Localisation der Diphtherie am Munde, z. B. an den Lippen- 
commissuren stattfand und dieselbe von dort, mit Umgehung 
der ßachengebilde, auf den Larynx. übergriff. 

Das verhängnissvolle Weiterschreiten der Diphtherie vom 
Schlünde auf den Kehlkopf erfolgt fast immer schon in den 
ersten Tagen der Erkrankung. In den von mir beobachteten 
Fällen war es constant der dritte oder vierte Tag, an welchem 
die ersten unzweifelhaften Erscheinungen der Kehlkopfaffection 
zur Aeusserung gelangten. Ich gestehe, dass es mir nach dieser 
Erfahrung stets eine grosse Beruhigung gewährt, wenn der 
vierte Tag der Erkrankung abgelaufen ist, ohne dass irgend 
welche Larynxsymptome aufgetreten sind, und bis jetzt wenigstens 
habe ich in diesem Betreff noch keine Enttäuschung erlitten. 
Damit soll indess keineswegs in Abrede gestellt werden, dass 
das Abwärtsschreiten des Processes noch in einem späteren. 
Zeiträume erfolgen könne; einzelne Beobachtungen sprechen 
vielmehr dafür, dass die beregte Gefahr kaum vor Ablauf des 
achten bis zehnten Tages mit Sicherheit als beseitigt zu be- 
trachten ist. 

Die Beurtheilung, ob die specifische Veränderung in Wirklich- 
keit schon im Innern des Kehlkopfs Platz gegriffen habe , kann 
(abgesehen von der laryngoskopischen Explorationsmethode) unter 
gewissen Umständen einige Schwierigkeit darbieten. Wer hätte 
nicht schon Fälle gesehen, in welchen die verdächtigsten Vor- 
boten — gedämpfter oder heiserer Klang der Stiuime, trockener, 
hohl klingender Husten, ja selbst vorübergehendes pfeifendes 
Inspirationsgeräusch — wieder verschwanden, ohne dass weitere 
ernstlichere Zufälle nachfolgten, sei es nun, dass jene Erschein- 
ungen lediglich von catarrhalischer Reizung der obersten Theile 
der Luftwege abhängig waren oder dass sich neben dem Catarrh 
bereits pseudomembranöse Ablagerungen ß,n minder lebens- 
wichtigen Partien des Kehlkopfes ausgebildet hatten und auf 
diese Stellen beschränkt geblieben waren. Ein erwünschtes 
Symptom in dergleichen Fälle» ist stets 4ie alsbaldige Lockerung 
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äes Hustens ; sie deutet fast mit Bestimmtheit darauf hin, dass 
es sich nur um einen begleitenden Catarrh der Eehlkopfschleim- 
haut gehandelt habe. Nimmt hingegen die Heiserkeit zu, wird 
der Kranke vollkommen tonlos und treten die Symptome 
der acuten Stenosirung des Kehlkopfes auf — die mühsame, 
langgezogene, pfeifende Inspiration, Angst und Athemnoth, 
Cyanose u.s. w. — dann allerdings besteht kein Zweifel mehr 
darüber, dass sich die Diphtherie ^jif die Kehlkopfhöhle fort- 
gepflanzt habe. 

Es sind mir jedoch Fälle vorgekommen, in welchen sich 
dieses Ereigniss durch keinerlei prämonitorische Erscheinung 
ankündigte, dasselbe vielmehr in so insidiöser Weise herantrat, 
dass es sich erst dann zu erkennen gab, als der Kranke bereits 
an der Schwelle der Asphyxie stand. Das erste augenföUige 
Symptom war hier ein Anfall von Erstickungsangst; solche 
AnföUe wiederholten sich in bald längeren, bald kürzeren 
Zwischenräumen 4 endlich wurde die Dyspnoe anhaltend und 
fahrte in kürzester Zeit zur Suffocation. 

In anderen, noch selteneren Fällen bleibt die Kehlkopf- 
Affection vollkommen latent, indem trotz massenhafter pseudo- 
membranöser Ablagerungen in der Kehlkopfhöhle weder Husten 
oder Veränderung der Stimme, noch dyspnoische Erscheinungen 
auftreten. Dieser seltsame Mangel an Beaction von Seite des 
Kehlkopfs gegenüber einer so erheblichen acuten Erkrankung 
desselben ist meines Wissens bisher nur bei Erwachsenen be- 
obachtet worden. Fälle dieser Art können unzweifelhaft mit 
Genesung enden; oder die Krankheit zieht sich selbst durch einige 
Wochen hin und der Kranke erliegt endlich den Folgen der 
Toxämie, nicht dem örtlichen Leiden ; aber auch dieses letztere 
an sich kann in eigenthümlicher Weise zum Tode führen und 
zwar — ohne alle vorhergegangenen Larynxsymptome — durch 
urplötzliche, ganz unerwartete Erstickung in Folge von Ab«» 
lösung der Membranen und dadurch bedingten Verschluss der 
Luftwege. *) 



*) Einen solchenFallberichtetLöwenhardt in Virchpw's Archiv, 1867 
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Diese wenigen Bemerkungen mögen hier genügen, da ein 
näheres Eingehen auf die Kehlkopf-Aflfection nicht mehr in den 
Eahmen dieser Abhandlung fällt. 

Bevor wir jedoch diesen Gegenstand verlassen, haben wir 
noch einer Veränderung zu gedenken, welche sich namentlich 
der septischen Rachendiphtherie hie und da hinzugesellt und deren 
Symptome die täuschendste Aehnlichkeit mit jenen der eben 
besprochenen Kehlkopf-Erkrankung darbieten — wir meinen 
die collateralen Oedeme im submucösen Gewebe an 
der Eingangspforte des Larynx 4ind selbst im Inneren 
desselben. Hier wie dort zeigen sich Aphonie, mitunter eroupdser 
Husten sowie alle Erscheinungen der Baumbeengung des Kehl- 
kopfs: stridulöses Inspirium, Ei^tickungsangst, Aufblähung des 
Halses, rothe bis dunkelblaue Gesichtsfarbe. 

Eine sichere Unterscheidung dieses Zustandes von der vor- 
erwähnten Erkrankungsform des Kehlkopfs ist in manchen 
Fällen schlechterdings unmöglich. Die Verhältnisse gestatten 
hier nur selten die laryngoskopische Untersuchung, noch 
weniger dürfte es rathsam seiil, durch tiefes Niederdrücken der 
Zungenwurzel sich mit dem Finger von der Anwesenheit der 
ödematösen Wülste an den Seitenbändem der Epiglottis Ge- 
wissheit verschaffen zu wollen. Dagegen bietet sich in den 
Umständen, unter welchen die in Rede stehenden Erscheinungen 
auftreten, ein Moment, welches der Diagnose wenigstens einen 
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit zu verleihen vermag: Es 
pflegt nämlich das sogenannte Glottisödem vorzugsweise in 
jenen Fällen von Rachendiphtherie zu entstehen, in welchen 
bei tiefgreifender Nekrose des Gewebes auch die Schwellung der 
Halsdrüsen und des periglandulären Zellstoffes rasch einen sehr 
beträchtlichen Umfang erreicht. 
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Fünfter Absehnitt. 



II. Septische Rachendiphtherie. 

Manche Fälle von Eachendiphtherie deuten schon in ihrem 
Entstehen .auf eine ungewöhnlich hohe Virulenz des inficirenden 
Agens ; sie beginnen mit dem unverkennbaren Gepräge der Blut- 
vergiftung, und der Gesammtorganismus ist bereits tief ergriffen, 
wann die charakteristischen Veränderungen im Schlünde oder 
in der Nase zu Tage treten. In dieser Gestalt tödtet die 
Krankheit oft in kürzester Zeit, auch wenn der Kehlkopf ver- 
schont geblieben ist. Glücklicherweise ist diese fulminante 
Form der Diphtherie im Allgemeinen selten und wird ein 
cumulirtes Auftreten derselben nur unter den schlimmsten epi- 
demischen Einflüssen beobachtet. 

Sehen wir ab von den eben erwähnten Fällen, so finden 
wir, dass deutliche Erscheinungen der Blutvergiftung in der 
Begel erst allmälig zum Vorschein kommen, nachdem die ört- 
liche Veränderung bereits in eine gewisse Entwicklungsphase 
getreten ist. Der Vorgang, welcher hier stattfindet, ist als 
eine -secundäre Infection aufzufassen, hervorgerufen durch die 
Rückwirkung, welche das örtliche Kränkheitsproduct auf den 
Gesammtorganismus äussert. 

Es ist eine Thatsache, auf welche namentlich Billroth 
hingewiesen hat, dass die durch einen sehr intensiven Entzünd- 
ungsvorgang erzeugten Producte der Gewebszersetzung , wenn 
sie in's Blut eindringen, von gleicher toxischer Wirkung sind, 
wie die Producte jener Art von Zersetzung, welche man Fäül- 
niss zu nennen gewohnt ist. 

Diese phlogistische Infection ist es, welche sich uns hier 
unter dem Bilde der lymphatischen Pyämie darstellt. Ihr Eftt^ 
stehra droht insbesondere dort, wo das diphtheriseh-infiltrirte 
Gewebe der Verjauchung anheimfällt Gleichwohl ziehen solche 
Jaueheherde nicht in allen Tfülen eine seouAdäre BMvergiftttng 
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nach sich und es bedarf zu deren Zustandekommen allem An- 
schein nach gewisser begünstigender umstände. Eine der 
wesentlichsten Bedingungen ist eine beträchtlichere Tiefe des 
Infiltrates ; hievon abgesehen . ist wohl auch die Structur des 
befallenen Theiles und seiner nächsten Umgebung nicht ohne 
Belang, insofeme als gewisse Partien des Schlundes vermöge 
ihres zarten Flimmerepitels oder ihres Keichthums an acinösen 
Schleimdrüsen der Kesorption infectiöser Stoffe in besonders 
hohem Grade förderlich sind — so namentlich in ersterer Hin- 
sicht die Pars laryngea des Schlundes und das Cavum pharyngo- 
nasale, in letzterer Hinsicht das Bereich der KosenmüUer'schen 
Gruben, welches ein formliches Stratum glandulosum darstellt. 

Symptomatologie. 

Wie oben bereits bemerkt worden, treten die toxischen Er- 
scheinungen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht mit 
einem Male und nicht sogleich zu Anfang der Erkrankung auf; 
sie entwickeln sich vielmehr allmälig, nachdem das Leiden schon 
mehrere (vier bis sechs) Tage bestanden hat. In dem Stande 
der LocalaflFection macht sich zu dieser Zeit oft noch keine auf- 
fallende Veränderung bemerkbar, ausser etwa, dass die Pseudo- 
membranen missfarbig und übelriechend werden; die Bildung 
neuer Plaques kann bereits aufgehört, ja selbst die Ablösung 
theilweise begonnen haben; aber die Drüsengeschwulst am Halse 
wird grösser und schmerzhafter ; es ist dies oft das einzige ört- 
liche Symptom, durch welches sich die üble Wendung der Dinge 
zu erkennen gibt. Weiterhin äussert sich dieselbe in den All- 
gemeinerscheinungen : das Fieber steigert sich ; aber Prostanfälle, 
wie solche die chirurgische Pyämie einzuleiten pflegen, werden 
hier gewöhnlich vermisst. Der Puls wird ungemein beschleunigt, 
klein und leer, die Haut am Bumpfe heiss, indem die Eigen- 
wärme nicht selten eine Höhe von 40^ 0. und darüber erreicht; 
trotzdem sind bei vielen dieser Kranken die Extremitäten dem 
Gefühle nach kühl. 

Der Erethismus, welcher in den ersten Tagen vorhanden 
war, ist nun einem adynamischen Zustande gewichen. Die Ger» 
Sichtszüge des Ejranken nehmen einen stumpfen, . gleichgiltigen 
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Ausdruck an, die Farbe der Wangen wird bleich, manchmal 
von eigenthümlich wächserner oder livider Blässe, die Lippen 
sind bläulich, die matten hohlen Augen von bleifarbenen Bingen 
umgeben — das ganze Aussehen des Kranken zeugt von den* 
tiefen Veränderung der Säftemischung, der Kachexie. ' 

Das Bewusstsein des Kranken ist angetrübt und bleibt ge- 
wöhnlich so bis an das Ende; hingegen verräth sich in seinem 
Wesen die vollständigste Apathie und Theilnahmslosigkeit ; er 
hat kein entsprechendes Krankheitsgefühl und äussert in den 
meisten Fällen keine Klage, selbst nicht über Halsschmerzen 
oder Schlingbeschwerden. Es liegt etwas Charakteristisches in 
dieser Indolenz gegenüber einer oft sehr beträchtlichen entzünd- 
lichen Reizung der Bachengebilde und die Kenntniss dieser 
Eigenthümlichkeit ist auch in diagnostischer Beziehung wichtig, 
indem dieselbe unter gewissen Umständen die Untersuchung von 
der richtigen Fährte abzulenken vermag. 

In auffallendem Contrast zu der früheren Widersetzlichkeit 
steht nun die Buhe und Gleichgiltigkeit, mit welcher der Kranke 
sich der Exploration des Schlundes unterzieht, sowie auch andere 
Vornahmen über sich ergehen lässt. Die Apathie steigert sich 
zuweilen bis zur Somnolenz, aus welcher der Kranke jedoch 
leicht zu erwecken ist. 

Ein anderes und zwar gewöhnlich eines der ersten An- 
zeichen, dnrch welches sich der Eintritt der secundären Blut- 
vergiftung zu erkennen gibt, ist der gänzliche Verlust des 
Appetits: mit wahrem Abscheu weisen die Kranken jedwede 
sowohl feste als flüssige Nahrung von sich und dießer Widerwille 
erstreckt sich selbst auf solche Nahrungsstoffe, nach welchen 
die Kinder im gesunden Zustande ein leidenschaftliches Ver- 
langen trugen. Die Zunge ist hiebei gewöhnlich nicht stark 
belegt, aber klebrig; die rothc, trockene, rissige und mit braunen 
Krusten bedeckte Zunge, die man im Typhus antrifft, wird selbst 
in den schwersten Fällen der toxischen Diphtherie nicht beobachtet. 

Andere Male hinwieder erbrechen die Kranken Alles, was 
sie geniessen. Unzweifelhaft ist dieses hartnäckige Erbrechen, 
gleichwie die eben erwähnte Anorexie, in den meisten Fällen als 
„Intoxicationserscheinung'^ aufzufassen. Es ist jedoch einleuch- 
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tend^ dass nicht jedes Erbrechen, welches sich im YerlanfSi d«ir 
Krankheit einstellt, diese Begründung haben müsse; so z.B. 
kann dasselbe auch durch das Verschlucken der diphtherischen 
Massen und Secrete veranlasst werden ; häufig wiederkehrendee 
Erbrechen beobachtete ich in einem Falle, in welchem sich bei 
derObduction eine ausgesprochene diphtherische Erkrimkung .der 
Magenschleimhaut vorfand; aber diese Gastritis diphtfaerica war 
ihrerseits wieder allem Anscheine nach durch verschluckte diph- 
therische Producte, mithin durch Selbstinfection erzeugt worden. 

Der Durst ist hier nicht vermehrt wie in anderen fieber- 
haften Krankheiten; der Kranke verlängt nur zu trinken, um 
seine klebrige Zunge anzufeuchten und das Auswerfen der zähen 
Sehleimmassen zu erleichtern. 

Während in der früheren Periode der Erkrankung der Stuhl- 
gang sich normal verhält oder angehalten ist, tritt — zumal 
bei längerer Dauer des Leidens — späterhin nicht selten coUi- 
quativer Durchfall an die^ Stelle der Obstipation. 

Beiläufig sei hier bemerkt , dass einige Beobachter in den 
Leichen der betreffenden Individuen eine Schwellung sowohl der 
solitären und Peyer'schen Follikel als auch der Mesenterial- 
drüsen gefunden haben wollen. Von Traube*) und Ehrle**) 
wird auch des Vorkommens einer Milzanschwellung Erwähnung 
gethan. Derlei Veränderungen scheinen jedoch nicht der Diph- 
therie als solcher, sondern vielmehr der consecutiven Septhämie 
anzugehören. 

Von dem Verhalten der Nieren ist bereits in einem früheren 
Kapitel die Eede gewesen. 

Es erübrigt uns noch, gewisser exanthematischer Er- 
scheinungen zu gedenken, welche sich in einzelnen Fällen 
der Diphtherie hinzugesellen. In der Abhandlung von Bog er 
und Peter ***) findet sich die Angabe, dass sich in der Kachen- 
diphtherie auf der Haut des Halses bisweilen eine erysipelatöse 






*) BerUner^ Klin. Wochensch. 1864. 1. 

**) Ein Beitrag znr Pathologie der epidem. Diphtheritis. Tübingen, 1867. 
***) Dietionnaire encydopediqne des sdences medicales. Paris, 1866. 
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BMhe zei^, als ob eine tiefliegende Phlegmone an den betreff- 
enden Theilen bestünde. Femer wurde in neuerer Zeit, nament- 
lich von SÄe, auf das Vorkommen scarlatiniformer , Urticaria- 
und Pemphigus-ähnlicher Hauteruptionen bei Diphtheriekranken 
aufmerksam gemacht. Die Falle von „Diphtherie mit scarlatini- 
formem Ausschlage'' dürften indess mit grosser Vorsicht aufzu- 
nehmen sein, zumal wenn man bedenkt, wie häufig in der den 
Scharlach begleitenden Angina die Mandeln — und zwar schon 
in den ersten Tagen der Erlcrankung — sich mit einer grauen,'' 
schmierigen Masse, bedeckt zeigen und wie leicht diese Auf- 
lagerung bei flüchtiger 'Besichtigung zur Verwechslung mit einem 
diphtherischen Belage Anlass geben kann. Von allen den ge- 
nannten Ausschlagsformen ist mir bisher nur das Erythem des 
Halses oder vielmehr der seitlichen Halstheile und des Nackens 
begegnet und auch diese Eruption war nur von sehr kurzem 
Bestände. Eine bestimmtere Bedeutung als die vorerwähnten 
(hyperämischen) Efflorescenzen haben die häufiger vorkommenden 
Hämorrhagien (Petechien) der Haut, deren 'Gegenwart stets 
auf eine tiefere Veränderung der Blutbeachaffenheit hindeutet. 

Die Veränderungen an den Schlundorganen. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass zwischen den 
beiden von uns aufgestellten Arten der Eachendiphtherie — 
nämlich der- einfachen und der septischen — ein wesentlicher 
Unterschied und eine scharf bezeichnete Gränze nicht besteht; 
selbstverständlich gilt das Gleiche in Bezug auf den Localaffect. 
Es kann sich somit in der nachfolgenden Darstellung der ört- 
lichen Veränderungen nur um die Hervorhebung gewisser Modi- 
ficationen handeln , mit welchen erfahrungsgemäss das Blutver- 
giftungsfieber am häufigsten, wenn auch nicht immer, sich 
vereint findet. 

Allerdings sehen wir in einer Anzahl von Fällen den ady- 
namischen Zustand sich entwickeln, ohne dass sich bezüglich 
der Gestaltung und Verlaufsweise der örtlichen Affection eine 
besondere Abweichung von dem, was in der ein&chen Bachen- 
diphtherie vor sich geht, erkennen Hesse» Weit häufiger jedoch 
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Erscheinungen aus: in dem Tieferdringen der diphtherischen 
Infiltration, in den Umwandlungen, welche die Infiltrate erleiden, 
in der Beschaffenheit der Seprete und durchweg in der stärkeren 
Betheiligung des lymphatischen Apparates. In den meisten der 
hieher gehörigen Fälle findet sich überdies neben der Diphtherie 
des Schlundes die gleichartige Erkrankung der Nasenhöhle 
und werden wir dieser Localisation, welche in dem gesammten 
fCrankheitsYorgange eine so hervorragende Bolle spielt, nachträg-* 
lieh einen besonderen Abschnitt widmen. 

Unter den hier in Betracht kommenden Metamorphosen der 
pseudomembranösen Gewebsschicht ist zuvörderst die faulige 
Schmelzung, die Verjauchung anzuführen . Mit ihrem Eintritt 
verwandelt sich der diphtherische Schorf zunächst «n seinen 
äusseren Umrissen in einen zottigen Brei, in welchen schliesslich 
die ganze Einlagerung zerfiiesst. Die Flüssigkeit, welche in be- 
sonders pemiciösen Fällen aus diesem pulpösen Gewebsdetritus 
aussickert, stellt sich als eine grauliche oder gelbliche, stark 
corrodirende Jauche dar. Bei seinem Abfliessen aus dem Munde 
des Kranken erzeugt dieses Secret Röthung und Excoriation der 
Lippencommissuren, im weiteren Herabrinnen bezeichnet es seine 
Bahn durch rothe, wimde Haut streifen, welche von den Mund- 
winkeln schief nach abwärts verlaufen ; solche Streifen darf man 
stets als ominöse Anzeichen betrachten. Die Excoriationen an 
den Mundwinkeln haben den weiteren Missstand im Gefolge, dass 
sie beim Oeffnen des Mundes Schmerz erregen; sie erschweren 
dadurch die Untersuchung sowie die Reinigung des Schlun- 
des, ja selbst die Dan-eichung von Arzneien und nährenden 
Flüssigkeiten. 

Die mit Jauche getränkten, flottirenden Gewebsfetzen er- 
füllen manchmal die Bachenhöhle derart, dass dieselbe gleich- 
sam in eine Cloake umgewandelt erscheint; dabei verbreitet 
der Athem des Kranken einen penetranten aashaften oder 
moderigen Geruch. 

Der Substanzverlust, welchen ^ie Schleimhaut nach erfolgter 
Abstossung der zerfallenen Gewebsschicht darbietet , ist in der 
Begel geringer, als mau erwartet hatte; es erklärt sich dies 
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einfa^ aus dem Umstände, dass in den Fällen von diffuser 
Kaehendiphtherie — welche wir hier zunächst im Auge haben — 
trotz des gegentheiligen Anscheins in Wirklichkeit doch nur 
die oberflächlicheren, zur faserstof^hnlichen Pseudomembran 
erstarrten Lagen der Schleimhaut in der Verjauchung untergehen. 
Bisher hatten wir nur jene Veränderung in Betracht ge- 
zogen, bei welcher sich das pathische Product membranartig 
in die Fläche ausbreitet und als ein im gleichen Niveau mit 
der umgebenden Schleimhaut liegender oder dieselbe wenig über- 
ragender häutiger Belag sich darstellt. Einigermassen hievon 
verschieden ist das äussere Aussehen der erkrankten Partie in 
solchen Fällen, in welchen die diphtherische Infiltration i n d fe 
Tiefe dringt und selbst die ganze Dicke des Schleimhaut- 
parenchyms durchsetzt. Hier zeigen sich vornehmlich jene 
dichten, starren, speckartigen oder auch grünlichen, eiterähnlichen 
Plaques,*) welche fast immer nur vereinzelt, inselförmig auf- 
treten, höchst selten confluiren, und niemals einen gleichmässigen 
Ueberzttg bilden. Die gewöhnlich etwas vertiefte Lage dieser 
Plaques rührt zumeist daher, dass sich dieselben bald nach 
ihrem Entstehen mit einem stark ödematösen, lividrothen Walle 
umgeben; auch an den Organen, in welchen sie ihren Sitz haben, 
kommt es in der Begel zu einer beträchtlichen ödematösen 



*) Beiläufig sei hier bemerkt, dass sich eine der oben geschilderten 
vollkommen ähnliche Gewebsveränderung auch unter anderen, von der 
Diphtherie pathogenetisch ganz verschiedenen Verhältnissen vorfinden 
kann. So 2. B. beobachtete ich eine solche schon zu wiederholten 
Malen an der unteren Fläche det Zungenspitze bei Kindern im 
ersten Lebensjahre, welche bereits mit den mittleren unteren Schneide- 
zähnen versehen waren; es waren diess insgesammt solche Kinder, 
bei welchen sich in Folge langwieriger Darmcatarrhe ein hoher 
Grad von Blutleere und constitutioneller Schwäche ausgebildet, 
hatte. Die Schloimhanterkrankung an der genannten Stelle war 
hier offenbar nichts Anderes als ein Decubitus, eine Comp re ssions- 
nekrose der Zunge. — Schon aus diesem einen Beispiele ist er- 
sichtlich, zu welcher Verwirrung der Begriffe es fuhren muss, wenn 
man — wie dies noch so vielfach geschieht — als „diphtherisch'' 
aUe jene Schleimhautaffectionen bezeichnet, welche in ihren- äusseren 
Charakteren mit jenen der specifischeu Diphtherie übereinstimmen. 
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Schwelluiig — so z. B. nehmen die Mandela, gMchwie in d«t 
phlegmonösen Angina, derart an Umfang zu, dass sie sich gegen^ 
seitig fast berühren und die Uvula sowie das Gaumensegel tot 
sich herdrängen ; am deutlichsten aber spricht sich das entzmut- 
liche Oedem am Zäpfchen aus, welches vermöge seiner lockeren 
Structur eine sehr bedeutende Anschwellung zulässt. 

Sobald nun das Infiltrat zu zerfallen und sich in Fetzen 
abzulösen beginnt, wird der entzündliche Wall, der es um- 
säumte, flacher, zugleich vermindert sich die Böthe und ftdematöee 
Schwellung des ergriffenen Organes; es bedarf indess einer ge- 
raumen Zeit bis die nekrotische Masse sich vollständig al^e- 
stossen hat. Der Substanzverlust, welcher hierauf zurückbleibt^ 
entspricht selbstverständlich der Tiefe, bis zu welcher die In- 
filtration gedrungen war. Bald zeigt sich nur ein seichtes 
Geschwür mit unebenem, leicht blutendem Grunde, bald ein 
tiefes Geschwür mit buchtigen, ausgefressenen Rändern; an der 
Basis solcher Geschwüre haftet oft noch lange ein aus abge- 
storbenen Gewebstrümmern bestehender, schiiiutzig-grauer Brei 
und die Beinigung, sowie die Vernarbung geht in der Begel 
äusserst langsam von Statten. Auch kann es geschehen, dass 
die Granulationsschicht ihrerseits wieder von Diphtherie be&llen 
wird und das Geschwür auf solche Weise noch weiter um sich 
greift. Der häufigste Sitz derartiger ü Icerationen sind die 
Mandeln, zumal die Innenfläche derselben. 

Aber auch andere , der Verschwärung allerdings nahe ver- 
wandte degenerative Vorgänge kommen hier an den Rachengebilden 
und insbesondere an den Tonsillen zur Beobachtung; so z. B. 
kann die Eiterung, welche von der Umgebung der nekrotischen 
Stelle ihren Ausgang nimmt, dahin führen, dass die Mandeln 
schliesslich in förmliche Eitercysten umgewandelt werden. 

Unter sehr stürmischem Verlaufe des Entzündungsvorganges 
kann es sich ferner ereignen, dass die Organisation der er- 
griffenen Theile von demselben gleichsam überwältigt wird und 
deren Structur in sphacelöser Zerstörung gänzlich untergeht; 
die Uvula z. B. wird so zerreiblich, dass sich schon beim 
Fingerdrucke Stücke von derselben ablösen, die Mandeln zer- 
fliessen in eine pulpöse Masse u.. s. w. 
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Dieser eigentUche Brand der ScUnndorgane ist jedoch in 
der specifischen Diphtherie ein seltenes Yerkommniss. Auf den 
Unkundigen macht das örtliche Krankheitsbild allerdings häufig 
den Eindruck einer Gangrän der Bachenhöhle, wenngleich in 
Wirklichkeit nichts Anderes vorliegt, als ein im Zerfall be- 
griJQEener oberflächlicher Schleimhautschorf, nach dessen Ab- 
stossümg die Structur des befallenen Theiles nicht wesentlich 
alterirt ist. Demnach ist auch die Ben^nung „Angina gan- 
graenosa*, mit welcher die Aerzte faherer Zeit' die Bachen- 
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diphtherie im Allgemeinen zu bezeichnen pflegten, unseren 
heutigen Anschauungen über den Charakter dieser Krankheits- 
form nicht mehr genau entsprechend. 

Zu den häufigeren Ereignissen im Verlaufe der malignen 
Bachendiphtherie gehören die Blutungen aus den erkrankten 
Schleimhautpartien. Erfolgen dieselben noch in dem Zeit- 
räume, wo die Schorfe fest adhäriren, so werden sie nien^als 
profus und geben sich meist nur dadurch zu erkennen, dass 
der Belag eine bräunliche oder schwärzliche Färbung annimmt ; 
reichlichere Blutungen aber stellen sich mitunter bei der Ab- 
lösung d^ Schorfe ein und diese Hämorrhagien können un- 
mittelbar gefahrdrohend werden oder mindestens durch eine 
weitere Schwächung des Kranken dessen Gesammtzustand* in 
ernstlicher Weise verschlimmern. 

Ekchjmosen der Schleimhaut beobachtete ich in 
einigen Fällen auch an solchen Partien der Bachenhöhle , welche 
nicht der Sitz diphtherischer Infiltrate waren. In einem der 
betreffenden Fälle waren zu Beginn der Erkrankung wieder- 
' holte Nasenblutungen aufgetreten; in einem anderen Falle kamen 
später Purpuraflecken auf der Haut zum Vorschein. 

Wie schon früher bemerkt worden, ist es vornehmlich die 
septische Form der Diphtherie, in welcher wir den höheren 
Graden von entzündlicher Beizung der Lymphgefässe 
und Drüsen begegnen. Die Schwellung dieser letzteren wird 
hier oft in kurzer Zeit so beträchtlich, dass dieselben zu einer 
oder zu beiden Seiten des Halses umfangreiche Pakete bilden. 
Bei näherer Untersuchung erweisen sich diese Geschwülste als 
Conglomerate kleiner, rundlicher Massen, deren einige hart und 
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derb, andere weich sich anfühlen. In langsam verlanfenden 
Fällen kommt es mitunter in einzelnen oder mehreren dieser 
Drusen zur Vereiterung. Solche abscedirende Drüsengeschwülste 
können durch den Druck, welchen sie auf die Halsgef&sse aus- 
üben, d.h. durch die hieraus hervorgehende venöse Stase im 
Gehirne, erhebliche Störungen des Sensoriums, selbst einen coma- 
tosen Zustand hervorrufen, welcher nach künstlicher Eröi&iung 
des Abscesses sofort verschwindet. Der Eiter, welcher sich aus 
diesen AbsceäSien entleert, ist dünnflüssig, mit vielen flockigen 
Gerinnseln venniseht und es währt meist lange bis die Abscess- 
öffhungen sich schliessen. 

In den schwersten Fällen werden ausser den oberflächlichen 
auch die tiefer liegenden Lymphdrüsen des Halses mitergriflen; 
besonders charakteristisch aber für derlei Fälle ist die Bethei- 
ligung des subcutanen (periglandulären) Zellgewebes, und diese 
ist es hauptsächlich, wodurch das eigenthümliche gedunsene Aus- 
sehen der ganzen Halsregion erzeugt wird. Die Aufblähung 
des Halses erreicht hier manchmal einen so hohen Grad, dass 
derselbe ohne merkliche Abgränzung in das Gesicht übergeht. 
Die Haut des Halses ist hiebei in der Begel von normaler Farbe, 
aber glatt, gespannt und glänzend, bald teigig anzufühlen, bald 
von'bretartiger Härte. 

Verlauf nnd Aasgang. 

Die vielfachen Abstufungen in dem Intensitätsgrade der 
septischen Eachendiphtherie machen es ungemein schwierig, von 
der Verlaufsweise derselben eine übersichtliche Darstellung zu 
geben. Die Entwicklung der Erscheinungen ist zum Theil schon 
aus der Symptomatologie ersichtlich; es erübrigt uns haupt- 
sächlich noch, gewisse Modalitäten des Verlaufs sowie namentlich 
die auf den Ausgang des Leidens bezüglichen Verhältnisse näher 
in's Auge zu fassen. 

Die rapid verlaufende (fulminante) Form der Bachendiph- 
therie führt, selbst ohne alle Antheilnahme des Kehlkopfs, ledig- 
lich in Folge der heftigen primären Intoxication, mitunter schon 
nach achtundvierzig Stunden, meistens jedoch nach drei bis vier 



Tagen zum Tode. Die Entwidmung sowohl der örtlichen als 
der allgemeinen Erscheinungen ist hier eine ausserordentlich 
stürmische: rasche Verjauchung der massenhaften Ablagerungen, 
von welchen die Eachenhöhle erfüllt ist, liyidrothe Färbung 
und ödematöse Schwellung der die Pseudomembranen umgeben- 
den Schleimhautpartien, enorme Anschwellung der Halsdrüsen 
und des periglandulären Bindegewebes, stinkende, corrodirende 
Ausflüsse aus Mund und Nase; bleiches oder wachsartiges, 
gedunsenes Aussehen des Gesichtes, Ekel gegen alle Nahrung, 
kleiner, elender, bisweilen aufEallend verlangsamter Puls, fort- 
schreitende Erkaltung des Körpers, tiefe Prostration, freies Be- 
wusstsein, nur gegen das Ende hin ausnahmsweise Delirien, als 
Terminalaffection in der Begel Lungenödem. 

In den gewöhnlichen Fällen zieht sieh das Leiden bis in 
die zweite oder dritte Woche hin und endlich erliegt der Kranke 
den Folgen der Blutvergiftung, der Erschöpfung der Kräfte, 
der Inanition. In den selteneren Fällen, wo der Kehlkopf ergriffen 
wird, erfolgt der Tod in der Eegel noch innerhalb der ersten 
Woche der Erkrankung. Oft sind esdieaccessorisehenStör- 
ungen, welche den tödtlichen Ausgang beschleunigen oder zu^ 
nächst bedingen , so namentlich die Erkrankungen . der Bespi- 
rationsorgane und unter diesen zumeist die lobulären Infiltrationen 
der Lunge, seltener die Nierenaflfectionen ; ferner sind hieher zu 
rechnen die profusen Blutungen und endlich auch die Vereiter- 
ung der Lymphdrüsen. Bei jüngeren Kindern nimmt das Leiden 
in einzelnen Fällen unter einem eklamptischen Anfalle, bei älteren 
unter einem Anfalle von Syncope seinen tödtli<5hen Abschlwss. 

Nicht in allen Fällen halten die allgemeinen Erscheinungen 
gleichen Schritt mit den örtlichen. Es tritt mitunter im Ver- 
laufe der Krankheit ein Zeitraum «in, m welchem durch ein 
gewisses Missverhältniss zwischen dem Stande des Localaffeetes 
und den constitutionellen Symptomen die richtige Beurtheilung 
der Sachlage einigermassen erschwert wird und nur die allseitige 
Würdigung des jeweiligen Gesammtzustandes kann hier vor 
trügerischen Hoffnungen schützen. Es kommt nämlich vor, dass 
in den örtlichen Veränderungen eine Besserung eintritt, der 
Ausfluss aus der Nase aufhört, die Pseudomembranen im Schlünde 
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sich abstössen, die Bachenhöhle reiner wird, die Drüsenschwellung 
zurückgeht, die Angina überhaupt sich zur Heilung anschickt 
und in entsprechendem Masse auch die bezüglichen subjectiven 
Beschwerden nachlassen. Aber mit dieser Besserung des ört- 
lichen Zustandes steht das Allgemeinbefinden keineswegs im Ein- 
klänge; der Kranke äussert zwar keine bestimmte Klage, aber 
die Blässe der Haut und die Erschöpfung bestehen fort, ja der 
Verfall der Kräfte nimmt zu, der Appetit liegt noch gänzlich 
darnieder oder der Kranke erbricht die ihm dargereichte Nahrung, 
der Puls wird äusserst schwach, seine Frequenz sinkt auf 50 
bis 40 Schläge in der Minute, die Körperwärme schwindet immer 
mehr und endlich stellt sich jene Beptilienkälte ein , wie wir 
sie im Stadium algidum der Cholera beobachten ; der Tod erfolgt 
nun oft ganz plötzlich, "nachdem ein sehr aufgeregter Zustand 
oder eine ungewöhnliche Buhe des Kranken vorhergegangen ist. 

In anderen Fällen steigert sich die Asthenie nicht bis zu 
dem eben geschilderten Grade, das Allgemeinbefinden des Kranken 
kann sogar gebessert erscheinen, plötzlich aber wird derselbe 
naeh einer raschen Bewegui^, beün Aufrichten des Körpers oder 
selbst ohne jede nachweisbare Veranlassung von Erbrechen und 
Ohnmacht befallen; erwacht er wieder aus derselben, so bleibt 
eine noch intensivere Blässe der Haut und Unregelmässigkeit 
des Pulses zurück ; nach längerem oder kürzerem Zwischenräume 
wiederholt sich die Ohnmacht und der Kranke stirbt in dem 
Anfalle oder in einem nächstfolgenden. 

Bemerkenswerth ist, dass solche Anfälle von tödtlicher 
Syncope selbst noch in vorgerückter Beconvalescenz vorkommen, 
bei Kindern, welche bereits das Bett verlassen und sich mit 
ihren Spielen beschäftigt hatten; inmitten der anscheinenden 
Genesung oder auch während des Bestandes der diphtherischen 
Lähmung wird der Kranke plötzlich von tiefer Blässe befallen, 
sinkt um und stirbt. Zumeist bedroht von diesem Ereignisse 
scheinen jene Kranke zu sein, welche eine auffallende Verlang- 
samung des Pulses darbieten. 

Die anatomische Begründung dieses plötzlichen Todes ist 
noch nicht mit Sicherheit festgestellt. Höchst wahrscheinlich 
sind es verschiedene Ursachen, durch welche diese Katastrophe 
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herbeigeführt werden kann, namentlich aber hat man den Ein- 
tritt derselben auf eine Lähmung des Herzens bezogen. Nach 
Thompson ist es die Blutgerinnung im Herzen, welche den 
plötzlichen Stillstand der Thätigkeit dieses Organs zur Folge 
hat. „Bei der Section (bemerkt derselbe) findet man im rechten 
Herzventrikel feste, geschichtete, an den Fleischbalken und Sehnen- 
fäden festsitzende Gerinnsel, wahre Herzpolypen, zu deren Ent- 
stehen oflFenbar der langsame Puls disponirt hatte.***) Hier und 
da scheint der plötzliche Tod mit embolischen Vorgängen im 
Zusammenhange zu stehen; in anderen Fällen, in welchen 
Nephritis vorhanden, kann Urämie die Ursache desselben sein. 
Möglicherweise mag der Eintritt des in Rede stehenden Ereig- 
nisses auch durch acute allgemeine Fettentartung der Organe 
begünstigt werden, deren Vorkommen in der Diphtherie in 
neuester Zeit von Löwenhardt constatirt worden ist ; **) dieser 
Befund konnte hier um so weniger überraschen, als die gleiche 
Veränderung in anderen constitutionellen Erkrankungen — wie 
Phosphor- und Chloroformvergiftung, Pockenkrankheit u. s. w. — 
bekanntlich längst schon nachgewiesen worden ist. 

Ausgang in Genesung. Massige Grade der septischen 
Rachendiphtherie schliessen die Heilung nicht aus und es ge- 
nesen selbst manche Kranken, bei welchen neben intensivem Er- 
griffensein der Rachen- und Nasenschleimhaut das Blutvergiftungs- 
Fieber vollkommen ausgeprägt ist. 

Die Besserung bekundet sich zunächst durch Sistirung des 
Ausflusses aus der Nase, allmälige Reinigung der Rachenhöhle 
und Abnahme der Drüsenschwellung neben gleichzeitigem Nach- 
lasse der von der Blutvergiftung abhängigen bedrohlichen Er- 
scheinungen: der Puls hebt sich wieder, die gesunkene Körper- 
wärme kehrt zurück, die Prostration weicht einem besseren 
Gemeingefähle und der Kranke zeigt wieder Verlangen nach 
Nahrung — die Wiederkehr des Appetits ist eines der ver- 
lässlichsten Anzeichen wirklicher Besserung. 



*) Vergl. R. Förster (I.e.) und^Möller: Ueber Diphtherie in Königs- 
berg. — Deutsche Klinik, 1863. 
**) Virchow's Archiv, XL, 1—2, 
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Die Beconvalescenz ist meistentheils eine schleppende und 
zieht sich — selbst wenn keine Lähmungen hinzutreten — durch 
mehrere Wochen hin. 



Sechster Absclmitt. 



Diphtherische Erkrankung der Nase. 

Die Gestaltung des Krankheitsvcrlaufes ist eine wesentlich 
Tcrschiedene je nachdem der diphtherische Process vom Schlünde 
auf den Kehlkopf übergreift . oder die Fortleitung auf die Nasen- 
schleimhaut stattfindet. Denn während in den ersteren Fällen 
die von der Örtlichen Störung abhängigen Erscheinungen vor- 
herrschen, ist es in den letzteren meist der adynamische Zu- 
stand, welcher in den Vordergrund tritt; dort droht der tödt- 
liche Ausgang durch Asphyxie, hier durch Toxämie. 

Wenn auch nicht in gleichem Masse unheilvoll wie die 
Diphtherie des Kehlkopfs ist jene der Nase doch immerhin eine 
der bedenklichsten Formen des Leidens. Gleichwohl endet 
auch unter den Fällen dieser Art eine erkleckliche Anzahl mit 
Genesung und ofFenbai- waren es ungewöhnlich bösartige epidemische 
Einflüsse, welche Trousseau veranlassten, die Nasendiphtherie 
als eine fast absolut tödtliche Erkrankung zu bezeichnen.'*') 

Ist die Affection der Nase zu einer ausgebreiteten Bachen- 
diphtherie hinzugetreten , so beginnt der Process fast immer in 
den Choanen und hinteren Nasenräumen. Es entsteht zunächst 



*) „De toutes les manifestations de la maladie celle qui a lieu yers 
la muqueuse olfactive est la pliä allarmante. Sur vingt individus, 
atteints de la diphtherie nasale dix neuf succombent, tandis que sur 
yingt affectes de croup on pent en sauver im certain nombre par 
la tracheotomie." (Trousseau: Clinique medicale de THötel Pieu 
de Paris. T. I. p. 338.) 
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ein Gefahl von Druck nnd Verstopfung in der Nase, deren 
Wegsamkeit für die zu inspirirende Luft beeinträchtigt ist. 
Dieser lästigen Empfindungen suchen sich die Kranken durch 
heftiges Schnauben sowie durch gewaltsames Durchstossen der 
Luft durch die Nase zu entledigen, wobei mitunter Massen 
eiterigen Schleimes hervorgeschleudert werden ; denselben Effect 
kann man durch Beizungen des Schlundes , Bepinseln desselben 
und dergl. hervorrufen. 

Im weitern Fortschreiten der Erkrankung auf die vorderen 
Nasengänge entwickeln sich mehr und mehr die Erscheinungen 
des acuten Catarrhs. Es stellt sich reichlicher Ausfluss ein, 
welcher bald von schleimig-eitriger Beschaffenheit ist, bald eine 
dünn-wässerige, missfarbige Flüssigkeit oder — wie nament- 
lich bei tiefgreifender Verschwärung der Schleimhaut — eine 
widerlich riechende, bräunliche, blutgemischte Jauche darstellt. 
Die Umgebung der Nasenmündungen sowohl als die Oberlippe 
werden durch den Abfluss des scharfen, ätzenden Secretes ge- 
röthet und excoriirt; solche Excoriationen wandeln sich bisweilen 
in oberflächliche Geschwüre um, welche sich ihrerseits wieder 
mit einem diphtherischen Belage oder mit Borken bedecken. 
In den durch Schneuzen zu Tage geförderten Massen findet 
man häufig die Pseudomembranen in Form derber, weiss- 
grauer Fetzen, deren faserstofiä.hnliche Beschaffenheit sich meist 
schon durch . die Untersuchung mit der Pincette, noch deutlicher 
aber durch das Aufquellen in Essigsäure zu erkennen gibt. In 
den schwersten Fällen beobachtet man constant eine ödematöse 
Schwellung der Nase mit auffallender Blässe und eigenthümlichem 
Glänze der sie bedeckenden Haut. 

Der Beginn der Nasendiphtherie kündigt sich oftmals durch 
Nasenblutungen an, welche überhaupt häufige Begleiter 
dieses Uebels sind. Einen gefahrdrohenden Charakter nehmen 
diese Hämorrhagien meist nur dann an, wenn Septhämie und 
in Folge derselben unvollkommene Gerinnbarkeit des Blutes 
vorhanden; unter solchen Verhältnissen kann die Epistaxis un- 
mittelbar den Tod herbeiführen. 

Die üble Bedeutung der Nasenblutungen in der Diphtherie 
war selbst den Aerzten öruherer Jahrhunderte wohl bekannt. 
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„Malignam significationem praebet sanguis stiUans e naribus*' 
sagt schon Heredia*) in seiner Schilderung der Epidemien 
von bösartiger Kachenbräune, welche zu Anfang des siebenzehnten 
Jahrhu;iderts in Spanien geherrscht haben. 

Zu den äusseren Anlässen, welche den Eintritt der Nasen- 
blutung begünstigen, gehört insbesondere der Brechakt.. Man 
wird daher in Fällen, in welchen sich Neigung zu den frag- 
lichen Hämorrhagien zeigt, nur in der dringlichsten Lage vom 
Emeticum Gebrauch machen. 

Es ist bisher nur von denjenigen Fällen die Rede gewesen, 
in welchen der diphtherische Process vom Rachen seinen Aus- 
gang nimmt und die Nasenschleimhaut per continuitatem in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Die richtige AuJBfassung einer unter 
solchen Verhältnissen auftretenden Coryza ergibt sich gewisser- 
mässen von selbst; doch bedenke man stets, dass die diphthe- 
rische Angina auch von einfach-catarrhalischem Schnupfen be- 
gleitet sein kann und in der That nicht selten begleitet ist. 
Immerhin aber ist es rathsam, jede Coryza, welche sich zu 
einer Rachendiphtherie hinzugesellt, so lange als verdächtig zu 
betrachten, bis deren Begründung durch den weiteren Verlauf 
aufgeklärt ist. 

Ungleich schwieriger aber als in den eben beregten Fällen 
ist die Beurtheilung des Zustandes, wenn die Diphtherie sich 
von vorneherein auf der Nasenschleimhaut localisirt und ent- 
weder auf diesen Theil beschränkt bleibt oder erst in der Folge 
auf den Rachen, beziehentlich auf den Kehlkopf fortwandert. 
Der Kranke bietet hier nur die Erscheinungen eines acuten, 
mehr oder minder fieberhaften Nasencatarrhs dar. Die Wulstung 
der Nasenschleimhaut pflegt schon im Beginn der Erkrankung 
eine beträchtlichere zu sein, daher auch die Athmungsbehin- 
derung meist ausgesprochener, als bei einfach-catarrhalischem 
Schnupfen. Eine Anschwellung der Lymphdrüsen am Kieferrande 
habe ich in derlei Fällen — so lange die Rachenschleimhaut 
noch unbetheiligt war — nicht beobachtet, obgleich ich hierauf 
mein besonderes Augenmerk gerichtet hatte ; es fehlt somit einer 



") Tribunal medicum. Lugd. Bat. 1659. 
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der werthvoUsten Anhaltspunkte, welcher uns über die Bedeut- 
ung einer solchen Coryza Aufschluss verschaffen könnte. Die 
fast allgemeine Annahme, dass man die diphtherische Rhinitis 
durch den pseudomembranösen Belag auf der Nasenschleimhaut 
leicht zu erkennen vermöge, ist für die Mehrzahl der Fälle 
nicht zutreffend, indem die Pseudomembranen viel häufiger auf 
der Schleimhaut der Choanen und den höher oben gelegenen 
Partien der Kasenscheidewand sitzen, als an den dem Gesichts- 
sinne zugänglicheren Theilen, nämlich den vorderen Nasenräumen 
und dem Naseneingange. Den sichersten Behelf zur Feststellung 
der Diagnose gewährt eine sorgfaltige Untersuchung der aus- 
geschneuzten Massen ; denn in den meisten der hieher gehörigen 
Fälle wird es uns eher gelingen, das diphtherische Product in 
den Auswurfstoffen als in situ nachzuweisen. 

In einzelnen Fällen aber bieten sich gleichzeitig mit der 
Affection der Nase noch anderweitige, wenn auch anscheinend 
bedeutungslose Veränderungen dar, welche gleichwohl geeignet 
sind, schon frühzeitig den Verdacht auf die diphtherische Natur 
der Coryza zu erregen. In aller Kürze ein Beispiel hievon: 
Zu Anfang des verflossenen Jahres wurde ich zu einem vier- 
jährigen Mädchen gerufen, dessen Unwohlsein die Eltern für 
ein ganz geringfügiges hielten. Nach Angabe derselben hatte 
sich Tags zuvor bei dem Kinde ein Schnupfen eingestellt, doch 
sei schon seit einigen Tagen wenig Appetit und Unlust zum 
Spielen bemerkbar gewesen. Ich fand das Kind in niederge- 
schlagener Gemüthsstimmung , auffallend blass und mit halb- 
offenstehendem Munde athmend; Ausfluss aus der Nase reichlich, 
wässerig, die Eachenschleimhaut geröthet; Fiebererseheinungen 
gering. An der linken Lippencommissur zeigte sich eine breite 
Rhagade, deren eine der Schleimhaut angehörige Hälfte ein 
weisslich-graues Aussehen darbot, während der auf der Haut 
befindliche Theil von einer blutigen Borke bedeckt war. Diese 
Rhagade, welche nach Angabe der Eltern erst seit Kurzem be- 
stand, führte mich sofort auf die Vermuthung, dass es sich um 
eine diphtherische Coryza handeln könne — eine Vermuthung, 
welche durch den Nachweis der Membranen am Naseneingange 
alsbald zur Gewissheit wurde. 
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In anderen Fällen kann es eine gleichzeitig vorhandene 
diphtherische Paronychia (Entzündung des Nagelfalzes oder 
der seitlichen Nagelfurchen), ein diphtherischer Belag auf der 
Schleimhaut der Genitalien oder eine ähnliche Veränderung an 
irgend einer anderen Stelle sein, welche uns auf die richtige 
Spur leitet. 

Verdächtig wird uns eine Goryza auch dann erscheinen, 
wenn sie hei einem Kinde auftritt, in dessen Familie gleich- 
zeitig ein anderes Individuum an Diphtherie erkrankt ist oder kurz 
vorher erkrankt war. 

Eine an die Diphtherie der Nasenschleimhaut bisweilen sich 
anschliessende Erscheinung ist das Thränen der Augen. Es 
beruht auf der durch Anschwellung bedingten ünwegsamkeit 
des Thränen-Nasenganges und der Thränenröhrchen. In seltenen . 
Fällen wandert der Process auf dem eben angeführten Wege 
auf die Bindehaut, namentlich des unteren Augenlides fort. 

Es durfte hier der geeignete Ort sein, mit wenigen Worten 
auch der Betheiligung des Gehörorganes an der Erkrankung 
zu gedenken. Schmerzen im Ohre, mitunter sehr heftiger 
Art, kommen bekanntlich bei diphtherischer Angina nicht 
selten vor, ja sie sind bei manchen Kindern der haupt- 
sächlichste Gegenstand der Klage. Es erklärt sich diese Er- 
scheinung ganz einfach aus der Fortpflanzung der Entzündung 
vom Rachen auf die Tuba und Paukenhöhle. In einzelnen 
Fällen soll in Folge einer auf solche Weise entstandenen Otitis 
media Durchbruch des Trommelfells und Ausfluss einer eiterig- 
jauchigen Flüssigkeit aus deto Qehörgange vorgekommen sein. 

Gleichwie nach Masern und Scharlach scheint auch nach 
Diphtherie die Otorrhoea externa als Folgekrankheit auftreten 
zu können. Allerdings ist es bisher nur ein vereinzelter Fall, 
in welchen ich den eiterigen Ohrenfluss in vorgeschrittener Becon- 
valescenz von Diphtherie entstehen sah, es dürften aber wohl 
auch von anderen Seiten ähfiliche Beobachtungen gemacht 
worden sein. 
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Siebenter Absclinitt. 



Allgemeine Diphtherie. 

Man pflegt von „allgemeiner Diphtherie* zu sprechen, wenn 
sich die äusserlich sichtbaren Localisationen des Leidens ver- 
vielfältigen, wenn die Erkrankung nicht auf die mehrfach ge- 
nannten Schleimhautgebiete beschränkt bleibt, sondern an den 
verschiedensten Körperstellen in die Erscheinung tritt. Mit 
besonderer Vorliebe äussert sich die Diphtherie in derlei Fällen 
auf excoriirten Hautflächen, namentlich auf solchen, welche der 
Sitz eines Intertrigo oder nässenden Eczems sind, auf Vesicator- 
wunden, Blutegelstichen u. s. w., ebenso an den üebergangs- 
stellen der äusseren Decke in die Schleimhaut — an den Mund- 
winkeln, den Schamlippen, an der Vorhaut, dem After etc. 

Ich kann nicht umhin, des Zusammenhanges halber, sogleich 
hier eine Frage zu berühren, welche strenge genommen in den 
Abschnitt über die Aetiologie zu verweisen wäre. Es lässt 
sich nicht leugnen, dass die eben erwähnten Vorkommnisse hin- 
sichtlich ihrer Entstehungsweise eine verschiedene Deutung zu- 
lassen : entweder nämlich sind jene diphtherischen Ablagerungen 
auf wunden Hautflächen durch die specifisch veränderte Blut- 
beschaflenheit hervorgerufen oder aber sie sind durch eine äussere 
Einwirkung erzeugt, nämlich durch das von dem Kranken selbst 
ausgehende und in der ihn umgebenden Luft enthaltene Contagiam. 
Analoge Vorgänge, wie sie in dem der Diphtherie so nahe ver- 
wandten Scharlach beobachtet werden, machen es höchst wahr- 
scheinlich, dass die erstere Annahme als die richtige zu be- 
trachten sei. 



42 



Achter Abschnitt. 



Diagnose. 

Es kommt vor, dass eine Rachendiphtherie angenommen 
wird, wo sie nicht vorhanden und dass sie verkannt wird, wo 
sie vorhanden ist. Gegen das völlige Uehersehcn der leichteren 
Formen des Uebels schützt selbstverständlich nur die Gewöhnung, 
in allen Erkrankungen der Kinder, in Vielehen sich keine ander- 
weitige Localstörung mit Bestimmtheit nachweisen lässt, die 
Inspection des Schlundes vorzunehmen. 

Der Anlässe zu Irrungen der ersterwähnten Art gibt es gar 
mancherlei und wenn schon oftmals einfach catarrhalische Secrete 
auf den Mandeln, ja selbst jene harmlosen käsigen Massen, mit 
welchen bei so vielen Individuen die Taschen und Höhlungen 
der Tonsillen angefüllt sind, als diphtherische Producte taxirt 
wurden — ist es dann zu verwundern, dass das Publikum gegen 
die Diagnose der Diphtherie nachgerade etwas misstrauisch 
geworden ist? 

Am häufigsten aber führt zu der fraglichen Verwechslung 
das Folliculargeschwür der Mandeln. Dieses Geschwür, 
welches sich, wie bekannt, bei catarrhali scher Tonsillen-Entzündung 
durch Berstung und Zusammenfliessen einzelner FoUicularabscesse 
bildet, stellt einen oberflächlichen ^ mit einer gelblichen Masse 
bedeckten Substanzverlust dar. Seine Unterscheidung von einem 
diphtherischen Belage bietet dem Kundigen keine Schwierigkeit, 
zumal wenn nebenbei noch geschlossene, mit Eiter gefüllte 
Bälge in Form prominenter gelber Knoten sichtbar sind; auch 
die zum Theil leichtere Entfembarkeit der aufgelagerten eitrigen 
Schichte mag in zweifelhaften Fällen als Kriterium dienen. 

Eine im Entstehen begriffene diphtherische Pseudomembran 

könnte möglicherweise vorgetäuscht werden durch jenen feinen, 

schleierartigen (croupösen) Belag, welcher sich bis- 

reilen in der phlegmonösen Angina auf den Mandeln vor- 
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findet; niemals jedoch wird dieser Belag im weiteren Verlaufe 
der Krankheit nur im Entferntesten die Dichtigkeit eines 
diphtherischen Schorfes erreichen und überdies wird hier die 
Abwesenheit der Drüsenschwellung am Halse den Verdacht auf 
ein diphtherisches Leiden vollends beseitigen. 

Weit seltener als die vorerwähnten Zustände dürfte in 
differentiell-diagnostischer Hinsicht die herpetische Angina 
in Betracht kommen. Diese AjBfection, welche mir bei Erwachsenen 
schon zu wiederholten Malen begegnet ist, scheint im Kindes- 
alter nur ausnahmsweise vorzukommen; ich habe sie in dieser 
Lebensperiode bisher nur ein einziges Mal, hier aber in einer sehr 
ausgeprägten Form , bei einem sechsjährigen Knaben beobachtet. 

Die herpetische Angina hat mit der umschriebenen 
Bachendiphtherie allerdings gewisse äussere Züge gemein, unter- 
scheidet sich aber von letzterer in den wesentlichsten Punkten. 
Eine gedrängte Darstellung des bisher noch wenig beachteten 
Leidens wird sowohl die gemeinsamen als die unterscheidenden 
Merkmale am deutlichsten zur Anschauung bringen. 

Der Herpes der Rachenschleimhaut beginnt mit Fieber, 
allgemeinem Unbehagen und gastrischen Erscheinungen. Bald 
darauf klagen die Kranken über Schlingbeschwerden sowie über 
einen h ef tigen b re nn e n d e n Schme r z an einer umschriebenen 
Stelle des Schlundes; dieser Schmerz erstreckt sich meist bis 
in die Ohrtrompete der entsprechenden Seite, manchmal gegen 
die Nasenhöhle oder den Kehlkopf. Befühlt man den Kieferrand, 
so findet man einige Lymphdrüsen geschwollen und gegen 
Druck empfindlich. Bei der Besichtigung der Bachenhöhle 
zeigt sich — in der Eegel nur auf einer Seite oder mindestens 
auf dieser in ausgesprochenerer Weise — eine lebhafte helle 
Röthe und massige Volumszunahme der betreffenden Gaumen- 
gebilde; die erythematöse Schleimhaut des Gaumensegels, der 
Mandeln oder des Zäpfchens ist der Sitz einer oder mehrerer 
Bläschengruppen, welche indess nur in ihrem Entstehen 
deutlich wahrzunehmen sind, da die Maceration des Epitels in 
kürzester Zeit zur Berstung der Bläschenhüllen führt. Nun 
aber kommt es nicht wie auf der äusseren Haut zur Entwicklung 
einer Borke, sondern es bleibt eine erodirte Stelle zurück; auf 
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dieser bildet sich dann entweder eine dünne, zarte Membran, 
welche durch die Schlingbewegungen wieder entfernt wird und 
worauf die wunde Stelle sich alsbald dauernd überhäutet; oder 
die Erosion bedeckt sich (in selteneren Fällen) mit einem derberen 
plastischen Exsuäate und stellt nun einen we iss lieh qn Fleck 
dar, welcher von einem stark gerötheten Saume umgeben ist 
und erst nach mehrtägigem Bestände sich abstösst. 

In den meisten Fällen ist die phlyctänuläre Angina yon 
einer Herpes-Eruption an anderen Stellen der Mundschleimhaut 
(der Zunge, der Innenfläche der Lippen u. s. w.), noch häufiger 
aber von einem Herpes der äusseren Haut (H. labialis oder 
nasalis) begleitet und hierin liegt — abgesehen von allen ander- 
weitigen Merkmalen — der vorzüglichste Anhaltspunkt zu einer 
richtigen Beurtheilung des an sich unbedeutenden Krankheits- 
zustandes. 

Was nun die Erkenntniss der schwereren Diphtherie- 
Form e n anlangt , so liegt bei diesen die Quelle der Täuschung 
nach einer anderen Eichtung. Hier nämlich sind es nicht selten 
die Allgemeinerscheinungen, welche besonders stark in den 
Vordergrund treten und die Diagnose muss über sie hinweg 
den Weg zu dem Herde des Uebels suchen. 

Je schwerer die Erkrankung, je grösser die Apathie, um 
so weniger äussert der Patient irgend eine Klaget Aber auch 
da, wo keine Schlingbeschwerden angegeben werden, gibt es in 
der Kegel noch der Behelfe genug, welche uns auf die rechte 
Fährte zu leiten vermögen — so namentlich die Anschwellung 
der Lymphdrüsen des Halses, der Fötor des exspiratorischen Luft- 
stromes, der näselnde Klang der Stimme, das. etwas behinderte, 
oft schnarchende Athmen bei halboffenstehendem Munde, das 
Abfliessen von Speichel aus demselben, die vornüber gebeugte 
Haltung des Kopfes u. s. w.; dieser ganze Complex von Er- 
scheinungen wird uns nicht lange darüber in Zweifel lassen, 
auf welche Theile die Untersuchung sich zunächst zu richten hat. 

Nun kann es aber geschehen, dass die ersten Localisationen 
der Diphtherie an solchen Stellen stattfinden, wohin das Auge 
des untersuchenden Arztes nicht zu dringen vermag, wie z. B. 
an der hinteren Fläche des Yelum, an den Choanen. In letzterem 
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Falle gelingt es bisweilen, einen Belag zu entdecken, wenn man 
das Zäpfchen mittelst einer Pincette nach vorne und oben zieht; 
in der Begel jedoch wird man erst dann zu einer sicheren 
Diagnose gelangen, wenn die Symptome der Nasendiphtherie 
sich vollständiger entwickelt haben. Ist die hintere Fläche des 
Gaumensegels der Sitz der diphtherischen Ablagerung, so fehlen 
nur selten anderweitige anginöse Erscheinungen, insbesondere 
aber wird die Anschwellung der mehrfach erwähnten Lymph- 
drüsen am Halse''') die Vermuthung nahe legen, dass es sich 
um einen diphtherischen Vorgang handelt. 

Es bieten sich in der Praxis mitunter Fälle, in welchen die 
Unterscheidung der Rachendiphtherie vom beginnenden Schar- 
lach einige Schwierigkeit bereitet, zumal dann, wenn die Erstere 
in ihrem Entstehen von einem Erythend des Halses begleitet 
ist. Gegenüber der Diphtherie kennzeichnet sich aber der Scharlach 
hauptsächlich dadurch, dass in demselben die Schlundaffection in der 
Begel schon von vornherein intensiver auftritt, dass die Ent- 
zündungsröthe der Bachenschleimhaut lebhafter und ausgebreiteter 
ist und sich nicht selten auch über die Zunge erstreckt; hohe 
Entwicklung der Fiebersymptome (ungewöhnliche Beschleunigung 
des Pulses mit ausserordentlicher Steigerung der Körperwärme), 
starke Agitation des Kranken, heftiger Kopfschmerz, Delirien, 
Convulsionen oder Betäubung machen es in hohem Grade wahr- 
scheinlich, dass der Ausbruch des Scharlachs, nicht jener der 
Bachendiphtherie bevorstehe. 

Fasst man das allgemeine Krankheitsbild in's Auge, wie 
es sich in manchen Fällen von maligner Bachendiphtherie dar- 
stellt — das torpide Fieber, die tiefe Prostration, die Milz- 
anschwellung, ja selbst Boseola-Eruption — so ist hierin eine 
frappante Aehnlichkeit mit dem Symptomencomplex des Typhus 
nicht zu verkennen. Vor einer Verwechslung schützt jedoch die 



*) Aas dem Plexus lymphaticus posterior» welcher der hinteren 
Fläche des Velum angehört, gehen auf jeder Seite 5 — 6 Saug- 
ader-Stämmchen hervor, von welchen die einen an den Seitenth eilen 
des Velum herabsteigen, wo sie mit den Lymphgefässen des vorderen 
Plexus communiciren, während die andern hinter den Mandeln 
abwärts laufen (v, Luschka). 



46 

Untersuchung des Schlundes, zu deren Vornahme die oben an- 
geführten Erscheinungen auffordern werden. Ungemein schwierig 
aber kann die Beurtheiluug des Krankheitszustandes dann werden, 
wenn die Pseudomembranen in den Fauces kaum mehr sichtbar 
und neben den in Rede stehenden constitutionellen Störungen 
lediglich solche örtliche Erscheinungen vorhanden sind, welche 
auf ein Ergriffensein des Kehlkopfes hinweisen. Man glaube 
nicht etwa, dass diese Eventualität theoretisch construirt sei; 
im Gegentheil sind schon wiederholt Fälle vorgekommen, in 
welchen sich Zweifel darüber erhoben haben, ob einoispecifische 
Diphtherie oder eine typhöse Affection des Larynx vorläge. 
Aphonie, stridulöses Inspirium, Athemnoth und Cyanose sind 
beiden Krankheitsformen in gleicher Weise eigen; vorzugsweise, 
entscheidend aber ist die Zeit des Auftretens der Larynx-Symptome, 
indem sie sich in der Diphtherie schon sehr frühzeitig, im 
Typhus hingegen erst in einem vorgerückteren Stadium der Er- 
krankung, ja häufig erst mit der beginnenden Beconvalescenz 
einzustellen pflegen. 

Schliesslich sei noch jener Fälle von Eachendiphtherie Er- 
wähnung gethan, in welchen während des ganzen Krankheits- 
verlaufes die charakteristischen Veränderungen der Schleimhaut, 
die sogenannten P s eu d o m e mb r anen v e r miss t werden. Eigene 
Erfahrungen über diese „Dipththeria sine diphthera" stehen 
mir nicht zu Gebote, das Vorkommen einer solchen ist aber 
nach den Angaben gründlicher Beobachter, wie ß. Förster, 
Newman, Lewin u. A. kaum zu bezweifeln. 

Nach Newman (1. c.) beschränkt sich in dieser latenten 
Diphtherie das örtliche Leiden darauf, dass der Kranke höchstens 
über etwas Halsschmerzen kl^t und die Fauces einige Röthung, 
aber keine Spur eines häutigen Belages darbieten; gleichwohl 
gesellen sich bisweilen zu dieser äusserst geringfügigen localen 
Störung Erscheinungen von tiefer Depression des Nervensystemes ; 
der genannte Autor führt sogar einen einschlägigen Fall an, in 
welchem der Tod durch Erschöpfung erfolgte. Die richtige Be- 
urtheiluug solcher Fälle ist selbstverständlich nur dann möglich, 
wenn sie unter Verhältnissen vorkommen, welche eine diphtherische 
Infection wahrscheinlich machen. 
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Als latente Diphtherie werden ferner auch jene Fälle be- 
zeichnet, in welchen das örtliche Uebel ganz und gär unbemerkt 
geblieben ist und der Kranke beim Auftreten der cönsecutiven 
Lähmung sich höchstens dessen erinnert, dass er einige Zeit 
zuvor unbedeutende „Halsschmerzen'* verspürt hat. Solche Fälle 
sind jedoch den vorigen nicht gleichzustellen; sie dürften viel- 
mehr der übergrossen Mehrzahl nach der oben geschilderten 
leichtesten Form der einfachen ßachendiphtherie angehören. 



Neunter Absclmiti 



Aetiologie. ^ 

Es stellt sich hier zuvörderst die Frage: Was ist die 
Diphtherie? 

Ist sie eine primäre .Allgemeinerkrankung, eine primäre 
Blutvergiftung und sind ihre sogenannten Localisationen die 
Wirkungen des die Blutmasse inficirenden Stoffes? 

Oder ist die Diphtherie lediglich eine Localerkrankung, aus 
welcher erst in der Folge die Allgemeinerscheinungen her- 
vorgehen? 

Jede dieser beiden Annahmen hat zahlreiche Vertreter ge- 
funden, für keine derselben konnte aber bisher eine durchweg 
befriedigende Beweisführung geliefert werden. 

Gründe, welche wir sogleich näher erörtern werden, führen uns 
zu der Ansicht, dass das die Diphtherie erzeugende specifische Agens 
eingeathmet und in das Blut übergeführt wird, dass es — mit dem 
Blute circulii'end — in verschiedenen Geweben und Organen Ent- 
zündungsvorgänge anregt. Da sich aber die der Diphtherie eigen- 
thümlichen Veränderungen am frühesten und am constantesten 
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an jenen Scfaleimhautpartien bemerkbar machen, an welchen die 
Luft beim Athmen vorüberstreichen muss (Schlund, Nase, 
Kehlkopf), so drängt sich die Vermuthung auf, dass der Krank- 
heitskeim an dem Schleimhautgewebe, mit welchem er zunächst 
in Berührung tritt, haften bleibt und an dieser ersten Auf- 
nahm sstätte auch die ersten ki*ankhaften Lebensäusserungen her- 
vorruft. *) In welchem Grade der Gesammtorganismus inficirt 
wird, dies mag theils von der Menge , theils von der Beschaffen- 
heit des in denselben eingedrungenen Giftstoffes abhängen — 
sei es nun, dass dieser von den genannten Schleimhäuten oder von 
irgend einer andern Stelle des Körpers aus in das Blut übertritt. 
Fassen wir die Diphtherie nach ihren wesentlichsten Be- 
ziehungen in's Auge, so lässt sich nicht verkennen, dass der- 
selben bedeutungsvolle Züge mit gewissen Infectionskrankheiten 
gemein sind; dahin gehören: das epidemische Auftreten der 
Krankheit, die besondere Empfänglichkeit des Kindesalters ftir die- 
selbe, -das grelle Missverhältniss, in welchem nicht selten sogleich im 
Beginn der Erkrankung die Allgemeinerscheinungen zu der gering- 
fügigen örtlichen Veränderung stehen,**) vornehmlich aber die 



*) Diese Annahme wird uns insbesondere durch jene Fälle nahe gelegt, 
in welchen eine Hautwunde den Ausgangspunkt der Diphtherie 
bildete und, trotz der in den nachfolgenden Lähmuogserscheinungen 
sich offenbarenden diphtherischen Blutkrase , die specifische Schlund- 
affection dennoch nicht entstanden war. Aber wenn auch die Ino- 
culationsstätte der Diphtherie dem Wechsel unterliegen mag, der 
Krankheitsprocess als solcher ist seinem Wesen nach immer derselbe, 

♦*) Sehr bezeichnend ist in dieser Hinsicht ein einschlägiger Krankheits- 
fall , welchen ich an einem erwachsenen Individuum beobachtet habe 
und welcher eben dadurch, gegenüber den Beobachtungen an Kindern, 
einen erhöhten Werth beanspruchen kann: Am Vormittage des 
11. Dezembers v. J. wurde ich zu der 32 Jahre alten Frau N. ge- 
rufen; Nachts zuvor hatte dieselbe wenig und unruhig geschlafen; 
seit dem Morgen waren wiederholte Ohnmachtanwandlungen auf- 
getreten; die Kranke zeigte eine auffallende Blässe, klagte über 
heftige drückende Kopfschmerzen, namentlich im Hinterhaupte, über 
Schwindel, anhaltende üebligkeit und Brechreiz, sowie über grosse 
Schwäche und ziehende Schmerzen in den unteren Gliedraassen; 
Puls 92, Temperatur anscheinend wenig erhöht. Dieser Symptomen- 
complex machte mir zunächst den Eindruck, als ob es sich um daa 
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Vielfältigkeit der Localisationen ; in letzterer Hinsicht erinnere 
ich nur an die mitunter schon sehr frühzeitig sich kundgebende 
Functionsstörung der Nieren sowie insbesondere an die eigen- 
thtmliche, oft weitverbreitete Affection des centralen und peripheren 
Nervensystemes. 

Alle diese Momente zusammengefasst machen es in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass die Diphtherie der Classe der acuten 
Infectionen einzureihen sei, wenngleich die eben angeführten 
Punkte sich nicht in jedem einzelnen Falle vollständig vereint 
finden, wenngleich ferner nicht geleugnet werden kann, dass in 
manchen Fällen von Diphtherie die Allgemein Symptome nahezu 
vevmisst werden und die Erkrankung anscheinend als eine rein 
örtliche sich darstellt; ist es doch sattsam bekannt, dass auch 
in anderen Infectionskrankheiten nicht jeder Einzelfall den Typus 
seiner Classe vollkofnmen ausgeprägt an sich trägt. 

Gleichwohl sind es hauptsächlich diese letzterwähnten Ver- 
hältnisse, auf welche sich die Annahme stützt, dass die Diphtherie 
lediglich eine Localerkrankung sei. Neuen Anhang gewann diese 
Theorie mit dem Nachweise von Pilzen in den diphtherischen 
Plaques. Während man mit diesem Befund die eigentliche 
Ursache der Erkrankung ermittelt zu haben glaubte, suchte 
man sich die Allgemeinerscheinungen entweder aus dem üeber-* 
tritt von Pilzsporen in das Blut oder ausschliesslich aus der 



Prodromalstadium eines acuten Exanthemes handelte; obgleich nun 
die Kranke selbst auf Befragen keinerlei Beschwerde im Halse 
klagte, nahm ich doch der Vollständigkeit halber die Untersuchung 
des Schlundes vor und fand hiebe! die rechte Mandel geröthet, auf 
ihrer freien Flache einen weisslichen, scharfumschriebenen, dünnen 
Belag ; an den übrigen Schlundgebilden war keine Veränderung wahr- 
zunehmen. Ich war in der That im Zweifel, ob es gerechtfertigt 
sei, das heftige Ergriffensein des Gesammtofganismus mit der eben 
erwähnten äusserst unerheblichen Localstörung in Zusammenhang 
zu bringen; dieser Zweifel sollte indess nicht lange währen, denn 
schon 24 Stunden später zeigten sich die gleichen Veränderungen 
an der linken Mandel sowie auf der Mitte des Zäpfchens | begleitet 
von schmerzhaftem Schlingen und von merklicher Schwellung der 
entsprechenden Lymphdrüsen am Unterkiefer. 

4 



50 

Kückwirkung der örtlichen Gewebsveränderung auf den Ge- 
sammtorganismus zu erklären. 

Das Vorkommen vegetabilischer Gebilde in den diphtherisch 
erkrankten Schleimhautpartien ist eine kaum mehr bestrittene 
Thatsache. Eine wesentliche Divergenz der Ansichten besteht 
jedoch bezüglich der Frage, welche Bedeutung dem parasitären 
Elemente beizumessen sei — ob man nämlich die Pike als das 
Krankheit erzeugende Agens oder als eine accidentelle Beigabe, 
als secundäre Ansiedler anzusehen habe. 

Dass ein Gewebe, welches von der Ernährung abgeschnitten 
und der Nekrobiose anheimgefallen ist, ein vorzügliches Substrat 
für die Pilz- Vegetation abgebe, kann uns nicht wundern , zumal 
wenn dieser Gewebstheil in der Eachenhöhle sitzt, welche ohne- 
hin ein beliebter Standort pflanzlicher Parasiten ist. Von diesem 
Gesichtspunkte aus wäre die Gegenw9.rt von Pilzen in der 
diphtherischen Membran zur Genüge erklärt, die gegentheilige 
Ansicht aber allerdings noch nicht ausgeschlossen. 

Es macht sich in unserer Zeit ein auffallendes Streben 
bemerkbar, die lange verschollene Lehre vom Contagium ani- 
matum wieder zur vollsten Blüthe zu bringen. Wir haben 
einen Pilz als genetisches Moment der Cholera, des Typhus, 
des Wechselfiebers, der Blattern, der Masern, der Syphilis, des 
Trippers u. s. w. Schon aber regt es sich von mancher Seite, 
um dieser parasitären Hochfluth, welche die ganze Pathologie 
zu verschlingen droht, einen Damm zu setzen. 

Es unterliegt gegenwärtig keinem Zweifel mehr, dass ge- 
wisse örtliche Affectionen dem Wachsthum von Pilzen in den 
Geweben ihre Entstehung verdanken; aber aller bisherigen Er- 
fahrung zufolge gedeihen die Pilze nur in solchen Geweben, 
welche sich schon vorher in einem krankhaft- veränderten , ge- 
schwächten Zustande befanden. Lässt sich nun annehmen , dass 
dies bezüglich der Kachenschleimhaut aller jener Individuen 
der Fall sei, welche zur Zeit der epidemischen Herrschaft der 
Diphtherie von derselben ergriffen werden? Ist es nicht viel 
natürlicher, anzunehmen, dass durch die diphtherische Erkrankung 
die der Pilzentwicklung günstigen Bedingungen erst geschaffen 
werden ? 
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Die Wirkui^, welche der Pilz auf das von i|jm ergriffene 
Gewebe ausübt, besteht zunächst darin, dass er dasselbe in einen 
Beizzustand versetzt, zu vermehrter Transsudation Anlass gibt 
und endlich Veränderungen hervorruft, welche dem Fäulniss- 
vorgange nahe stehen — Veränderungen, welche dadurch bedingt 
sind, dass die Pflanze vermöge ihrer Lebensthätigkeit sich ge- 
wisser Gewebselemente bemächtigt, sich dieselben aneignet; 
mit anderen Worten: der Pilz nährt sich von dem Gewebe und 
wuchert so lange fort, als ihm Nahrungsmaterial geboten ist, 
wenn er nicht etwa durch äussere Einflüsse zerstört wird oder 
die wieder erstarkte Lebenskraft des befallenen Theiles seinem 
weiteren Umsichgreifen Halt gebietet. Ein ganz analoges Ver- 
balten zeigt sich auch dort, wo Pilzsporen erwiesenermassen 
in der Ereislaufsfiüssigkeit sich vorfiuden und die durch sie 
gesetzten Veränderungen leicht verfolgt werden können, wie in 
gewissen Krankheitszuständen niederer Thiere. Die in der Kreis- 
laufiäfiüssigkeit vor&andenen Pilzsporen wirken in diesen Fällen 
nicht als Gift , sie erzeugen kein acutes Allgemeinleiden ; im 
Gegentheil äussern sie auf das Blut dieselbe gleichsam örtliche 
Wirkung wie auf die Gewebe, indemsie stetig fortschreitende 
Krankheitserscheinungen hervorrufen; sie nähren sich von der 
Ereislaufsflüssigkeit, vergrössem sich in derselben, wachsen zu 
Fäden aus, welche die Gefässwandungen durchbrechen, sich 
durch alle Gewebe verzweigen und dieselben allmälig zerstören. 
Wie nun aber lässt sich ein derartiges Verhalten in Ein- 
klang bringen mit dem Entwicklungsgange solcher Erankheits- 
processct welche an eine bestimmte Dauer gebunden sind , welche 
den Grund ihres Erlöschens in sich selbst tragen? — hat man 
doch in neuester Zeit -die vegetabilischen Parasiten auch als 
die Ursache der acuten Exantheme beschuldigt! Und nicht viel 
besser als auf diese passt die „Pilz-Hypothese* auf die Diphtherie, 
welcher man in ihren Grundformen, wenn auch nicht einen 
streng-typischen Verlauf, doch immerhin eine gewisse zeitliche 
Begränzung' zuerkennen muss. Die durch Pilze erzeugten Krank- 
heiten hingegen entwickeln sich fort und fort, ihr Verlauf ist 
an keine Zeitdauer gebunden, sie tragen die Bedingungen ihres 
Erlöschens nicht in sich; der Soor, der Favus, die Sycosis, der 

4* 
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Herpes tonsurans, u. s. w. sind insgesammt Erankheitsfc^men, 
deren Verlauf unbegränzt, atypisch ist. 

Wollte man aber nach alledem noch an der Annahme fest* 
halten, dass die Diphtherie ihrem Wesen nach doch nur eine 
Localaflfection sei und dass die Allgemeinerscheinungen immer 
und überall nur in der aus letzterer hervorgehenden Pyämie 
ihren Grund haben, so widerspricht dem entschieden die That- 
sache, ddss nicht selten die heftigsten Intoxicationserscheinungen 
schon zu einer Zeit auftreten, da die diphtherischen Infiltrate 
noch in der Bildung begriffen sind, mithin noch nicht jene 
Veränderungen erlitten haben, welche zur Jaucheresorption An- 
lass geben. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem eigentlichen 
Gegenstande zurück. 

Die Diphtherie kommt sowohl sporadisch als epidemisch 
vor; sie entsteht sowohl spontan (aus einem Miasma), als auch 
durch Contact mit diphtherisch-erkrankten Individuen. Sie ist 
demnach' als eine miasmatisch-contagiöse Krankheit auf- 
zufassen. 

Das in grösseren Städten häufig beobachtete gleichzeitige 
Auftreten zahlreicher diphtherischer Erkrankungen in verschie- 
denen, von einander entfernt liegenden Stadttheilen deutet darauf 
hin, dass die Krankheit auf der Einwirkung einer zu gewissen 
Zeiten weitverbreiteten, ihrem Wesen nach bisher noch unbe- 
kannten Schädlichkeit, auf einem Miasma beruhe. 

Es fragt sich nun weiter, welche Verhältnisse die Ent- 
stehung dieses krankmachenden Agens begünstigen — ob klima- 
tische und Witterungseinflüsse, BodenbeschaflFenheit u. s. w. hiezu 
concurriren. 

Ein Blick auf die Geschichte der Diphtherie-Epidemien 
belehrt uns, dass die Krankheit an kein bestimmtes Klima ge- 
bunden, dass sie weder den südlichen, noch den nördlichen 
Ländern Europas fremd ist;^ in Sicilien wie in Norwegen, an 
den Ufern des Tajo wie an den Küsten des baltischen Meeres 
hat sie ihre Verheerungen angerichtet. Im Allgemeinen lässt 
sich nur behaupten, dass die gemässigte Zone zumeist von der 
Diphtherie heimgesucht ist. 



53 

Feuchte Niederungen, Orte, welche4n der Nähe von Sumpfen, 
stehenden Wässern, halbvertrockneten Flussbetten liegen, über- 
haupt Plätze, an welchen faulige EfiBuvien sich entwickeln, sind 
der allgemeinen Annahme zufolge die bevorzugten Stätten der 
Diphtherie. Der Einfluss derartiger Ortsverhältnisse soll in ein- 
zelnen Epidemien besonders augenfällig hervorgetreten sein, so 
z, B. in der von Orillard im Departement de la Vienne beob- 
achteten. Vergleichsweise seltener zeigt sich die Krankheit an 
hochgelegenen, trockenen Orten. Die Erfahi-ung lehrt indess, 
dass die Diphtherie durch keinerlei Ortsbeschaffenheit völlig aus- 
geschlossen werde, woraus Einige die wohl noch näher zu be- 
gründende Folgerung gezogen haben, dass die Lage eines Ortes 
für die Entstehung einer Diphtherie-Epidemie überhaupt gleich- 
giltig sei. So z. B. äussert sich Bartels in Betreff einer solchen 
Epidemie, welche in Holstein herrschte : „Die Bodenverhältnisse 
sind offenbar ohne Einfluss auf das Vorkommen der Krankheit; 
denn man beobachtet sie in den sumpflgen Marschdistrikten und 
auf der trockensten Geest, auf dem fettesten Lehm- und auf 
dem dürrsten Sandboden fast gleich häufig. * Auch die Küsten 
des Meeres sind nicht etwa von Einfluss gewesen ; denn während 
die Küstengegenden der Nordsee ein verhältnissmässig geringes 
Contingent zu den vorgekommenen Erkrankungsßlllen geliefert 
haben, ist dieses Contingent in einzelnen Strichen der Ostsee- 
küsten, z. B. in Kiel und Umgegend, sehr hoch, in anderen fast 
null gewesen. ^ Anderen Beobachtungen zufolge erscheint jedoch 
die geognostische Lage eines Ortes in fraglicher Hinsicht nicht 
so gleichgiltig, als der eben citirte Autor sie hinstellt. In dem 
vom Kreismedicinalrathe Dr. A. Mair in Ansbach erstatteten 
Berichte über die Epidemien, welche im Jahre 1868 in dem 
bayerischen Regierungskreise Mittelfranken herrschten, *) werden 
Thatsachen angefahrt, welche den Schluss nahe legen, dass sich 
in dem betreffenden Bezirke das Kalkgebiet dem epidemischen 
Auftreten der Diphtherie ungleich günstiger erwies als das 
Keupergebiet. 



*) Aerztl. Intellig.-Blatt Bayerns. 1869. 



54 

Auch hinsichtlich Äes Einflusses, welchen Jahreszeit und 
Witterungsverhältnisse auf das Entstehen der Krankheit äussern, 
konnte man bisher noch zu keiner bestimmten Ansicht gelangen. 
In grösseren Städten, wie z. B. in München, wo die Diphtherie 
gewissermassen stationär geworden, wird dieselbe — seitdem 
die Aufmerksamkeit auf. sie gelenkt ist — in keinem Monate 
gänzlich vermisst; sie tritt jedoch zeitweilig in auffallender Ex- 
tensität hervor; so erreichte sie hier in den letztverflossenen 
Jahren ihre grösste Ausbreitung stets während des Winters, 
namentlich sind es die Monate September bis Dezember, welche 
eine besonders hohe Zahl diphtherischer Erkrankungen aufzu- 
weisen haben.*) 

Epidemien der Diphtherie sind zu allen Jahreszeiten und 
unter den verschiedensten atmosphärischen Verhältnissen be- 
obachtet worden, am häufigsten jedoch in den Winter- und 
Herbstmonaten und es hat in der That den Anschein, als ob 
insbesondere eine feuchtkalte Witterung die Ausbreitung 
der Krankheit begünstige.**) Aber auch hinsichtlich des Charakters 
derselben sind Witterungsverhältnisse dieser Art nicht ohne 
Einfluss , indem sich aus vielseitigen Beobachtungen ^ ergeben 
hat, dass die Luftwege (im engeren Sinne) weit häufiger bei 
feuchtkaltem Wetter, als in warmen, trockenen Sommermonaten 
an der Erkrankung sich • betheiligen. Eine ähnliche üble Ein- 
wirkung schien mir der Aufenthalt der Kinder in feuchten 
Wohnungen (Neubauten und Parterre-Eäumen) zu äussern. 

In anderer Weise ungünstig auf die Gestaltung des Krank- 
heitsverlaufes wirkt das Verweilen des Patienten in überfüllten, 



*) In München sind vom J. 1864 bis 1869 (incl.) 538 Individuen an 
Diphtherie gestorben; von diesen 538 Todesfällen treffen 242 allein 
auf die Monate Sept., Oktob., Novbr. und Dezember ; am geringsten 
war die Sterblichkeit an Diphtherie in den Moniten April bis August. 
(Wibmer's statistischer Bericht im Aerztl. Intellig.-Bl. 1870. Mai.) 

*♦) Auch in der Epidemie, welche vom August 1868 bis April 1869 zu 
Berlin geherrscht hat, war es der sehr regnerische November, in 
welchem die Epidemie ihre Höhe erreichte. (Albu: die Diphth.- 
Epidemie in Berlm 1868/69; Joum. f. Kinderkrkht. 1869. 9.— 10.) 
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schlecht gelüfteten und unsauberen Bäumen, indem hiedurch 
der Entwicklung der Septhämie Vorschub geleistet wird. 

Untersuchen wir nun, wie es sich bezüglich derContagio- 
sität der Krankheit verhält. 

Auch dieser Punkt ist in neuester Zeit zu einer Controverse 
erhoben und gleichwie von Einigen die miasmatische Entstehungs- 
weise der Diphtherie , so von Anderen die Ansteckungsfähigkeit 
derselben bestritten worden. 

Die Thatsache, dass häufig in einer und derselben Familie, 
in einem und demselben Hause^ in einer und derselben Gemeinde 
viele oder selbst alle im Kindesalter stehenden Individuen nach- 
einander von der Krankheit befeilen werden — diese Thatsache 
können selbst die öegner der contagiösen Grenesis nicht in 
Abrede stellen; sie erklären dieselbe aber durch die Annahme, 
dass alle jene Individuen dem herrschenden Einflüsse des Mias- 
ma unterworfen gewesen seien und dass dieser Einfluss , je nach 
Individualität oder äusseren Umständen, bei dem Einen früher, 
bei dem Anderen später sich geltend gemacht habe. Es gibt 
jedoch Vorkonmanisse, welche sich dieser Erklärung nicht fügen, 
aus welchen vielmehr die Ansteckungsfahigkeit der Krankheit 
nahezu unzweifelhaft hervorgeht. Dahin rechne ich ein Factum, 
von welchem ich selbst einmal Zeuge gewesen und welches auch 
von anderer Seite schon mehrfach constatirt worden ist: Ein 
von auswärts kommendes, an Diphtherie erkranktes Individuum 
kehrt in seine Familie zurück, in welcher bis dahin kein der- 
artiger Erki'ankungsfall vorgekommen ist und mehrere Tage nach 
dessen Ankunft wird ein anderes Glied derselben Familie von 
Diphtherie befallen. Abgesehen von solchen Vorkommnissen ist 
es in manchen Epidemien kleinerer Ortschaften gelungen, die 
Weiterverbreitung der Krankheit durch Contact beinahe von 
Fall zu Fall zu verfolgen. 

Der contagiöse Charakter ist nicht allein der epidemischen 
Diphtherie eigen , sondern auch der sporadischen ^ selbst in ihrer 
mildesten Form und die Ansteckung durch diese letztere kann 
bei dem inficirten Individuum sogar eine tödtliche Erkrankung 
erzeugen. Es folgt daraus, dass — wenn auch die Quelle, aus 
welcher das Gontagium herstammt, durchaus nicht gleichgiltig 
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ist — die grössere oder geringere Gefährlichkeit der Efkrankrmg 
theilweise noch durch andere Momente (wie durch das Alter, 
die jeweilige Disposition des inficirten Individuums und gewisse 
äussere Umstände) bedingt wird. 

Das Contagiura der Diphtherie kommt an gasförmige wie 
an feste Träger gebunden vor, es ist sowohl durch die Exhalationen 
des Kranken und die ihn umgebende Luft , als durch Berührung 
mit gewissen Producten der Krankheit übertragbar. 

Das Contagium wird um so wirksamer, je mehr es in dem 
Baume, wo sich der Kranke aufhält, concentrirt wird, d. h. je 
weniger daselbst für Erneuerung der Luft, Wegschaffang der 
Auswurfstoffe und Eeinlichkeit überhaupt Sorge getragen wird. 

Am häufigsten findet die Uebertragüng der Diphtherie auf 
jene Individuen statt, welche mit dem Kranken in beständigem 
Verkehre sind oder mindestens längere Zeit in der dunstgesättigten 
Atmosphäre um denselben verweilen und es wird die Krank- 
heit auf diesem Wege sicherer übertragen, als selbst durch die 
unmittelbare Berührung mit den Auswurfstoffen des Kranken. 

Allem Anschein nach ist jedoch sowohl die Empfänglich- 
keit für das Diphtherie-Contagium wie auch die Diffusibilität 
desselben geringer, als z. B. jene des Scharlach-, Masern- und 
Blattern-Contagiums. Dafür spricht zum Theil schon der Um- 
stand, dass Epidemien der Diphtherie in grossen Bevölkerungs- 
herden gewöhnlich nicht jene Ausdehnung erlangen, wie die 
Epidemien der genannten eruptiven Fieber; dass ferner die 
Diphtherie nicht selten auf einen einzelnen Wohnraum, ein 
Stockwerk oder ein einzelnes Haus beschränkt bleibt. Beachtens- 
werth aber ist die Zähigkeit, mit welcher das Contagium der 
Diphtherie an Örtlichkeiten haftet, so dass in denselben Wohn- 
ungen oder Häusern selbst Monate hindurch dann und wann 
bezügliche Erki*aukungsfälle wiederkehren. 

Für die Uebertragbarkeit des Leidens durch die unmittel- 
bare Berührung mit den Producten der erkrankten Schleim- 
häute, mit Gewebefetzen und dergl. liefern namentlich die ein- 
schlägigen Erkrankungsfälle unter denAerzten selbst die beklagens- 
werthesten Belege. Die Ansteckung erfolgt hier entweder in 
der Weise, dass der Kranke dem untersuchenden Arzte die 
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im Schliiiide angehäuften Massen durch einen Hustenstoss in 
den Mund oder an die Nase schleudert, häufiger jedoch durch 
das Ausblasen der Tracheotomie-Böhre ; *) auch sind Fälle be- 
kannt geworden, in welchen Kinder, die mit der kurz vorher 
bei Diphtherie-Kranken verwendeten Kanüle spielten und die- 
selbe in den Mund einführten, von tödtlicher Diphtherie befallen 
wurden. Glücklicherweise aber ist die eben beregte Art der 
Uebertragung verhältnissmässig selten und in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle hat die -Berührung mit den fraglichen Pro- 
ducten keine Ansteckung zur Folge. Von Interesse ist in dieser 
Hinsicht ein Fall, welchen Kunze mittheilt:**) Die Mutter 
eines wegen Diphtherie des Kehlkopfes operirten Kindes reinigte 
Tage lang die Tracheotomie-Bohre durch Ausblasen mit dem 
Munde, ohne hiedurch irgend welchen Schaden zu erleiden. 

Das Intervall zwischen dem muthmasslichen Zeitpunkte 
der Infection und der Aeusserung der ersten (anginösen) Krank- 
heitserscheinungen ist im Allgemeinen von kurzer Dauer. In 
dem oben erwähnten, von auswärts kommenden Falle, welcher 
mir die Möglichkeit bot, bei dem von ihm abstammenden Falle 
diese sogenannte Incubationsdauer mit annähernder Sicherheit 
feststellen zu können, betrug dieselbe drei Tage. Nach Boger 
und Pöter schwankt sie zwischen 2 — 8 Tagen, kann sich 
jedoch ausnahmsweise auf 12 — 14 Tage (?) erstrecken. Nach 
Newman ist das Incubationsstadium gewöhnlich sehr kurz, 
von 2 — 3 Tagen; in keinem der von ihm beobachteten Fälle 
überschritt es die Dauer von 7 — 8 Tagen. Am zuverlässigsten 
ist die Feststellung der Incubationsdauer selbstverständlich in 
jenen Fällen, wo der Anlass zur Infection nur zu einem bestimmten 
Zeitpunkte gegeben war. So z. B. erzählt C o u 1 o n ***) von sich 
selbst, dass er der Autopsie eines an septischer Bachendiphtherie 
verstorbenen Kindes beiwohnte und zwei Stunden lang bei der 
Leiche verweilte; schon nach Verlauf von 48 Stunden empfend 



*) Insolcher Weise fielen Otto Weber, Seehasen, Valleix, Blache 
d. J., Gillette und viele Andere als Opfer hingebender Berufstreue. 
**) Berliner medic. Wochenschr. 1866. 51. 
***) Coulon: De Tangine couenneose et da cröup. Paris, 1867. 
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er Schmerzen im Schlünde, worauf alsbald eine diphtherische 
Angina sich ansbildete. ~ Bartels (1. c.) berichtet, dass er 
am 4. November bei einem an Kehlkopf-Diphtherie erkrankten 
Kinde die Tracheotomie vornahm; da jedoch selbst nach Ent- 
fernung eines membranösen Schlauches die Athmungsbewegungen 
ausblieben, legte er seinen Mund an die äussere Oeflhung der 
mit Blut und Exsudatfetzen beschmutzten Kanüle und blies 
dem Kinde Luft in die Lungen. Am 7. Novbr. wurde Prof. 
Bartels von heftigem Fieber, bald darauf von Brennen im 
Halse befallen und es kam nun zur Entwicklung einer Bachen- 
Kehlkopf-Diphtherie. Ein anderer, von demselben Autor mit- 
getheilter Fall betraf dessen Collegen Dr. Kardel. Derselbe 
untersuchte am 27. August ein an Bachen-Kehlkopf-Diphtherie 
erkranktes Kind; während der Untersuchung hustete das Kind 
und schleuderte dadurch dem Arzte einen membranösen Fetzen 
in den zufälliger Weise geöfl&ieten Mund, so dass der Fetzen 
erst durch wiederholtes Ausspeien entfernt werden konnte. Am 
30. August wurde Dr. Kardel von einem heftigen Schüttel- 
froste, aufweichen anhaltende Hitze folgte, und von Halsschmerzen 
befallen und noch am Abende desselben Tages wurde der 
charakteristische Belag im Schlünde bemerkbar. 

Auffallend ist bei der Vergleichung dieser drei Fälle die 
Thatsache, dass in demjenigen Falle (Coulon), in welchem 
die Ansteckung offenbar durch Einathmung des Contagiums er- 
folgte, die Incubationsdauer kürzer war, als in den beiden anderen 
Fällen, in welchen eine unmittelbare Berührung der Krankheits- 
producte mit der Schleimhaut der Kachenhöhle stattgefunden 
hatte; denn während der betreffende Zeitraum im ersteren 
Falle nur zwei Tage betrug, erstreckte er sich in den beiden 
letzteren Fällen auf drei Tage. Trendelenburg*) gibt an, 
dass es ihm bei seinen mit diphtherischen Producten auf die 
Lufkröhrenschleimhaut von Kaninchen vorgenommenen Impfver- 
suchen gelungen sei, binnen 2 — 3mal 24 Stunden diphtherische 
Entzündung hervorzurufen. 



*) Arch. für klin. Chirurgie, X. 2. 
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Die für die Diphtherie empfänglichste Lebensperiode 
ist das Kindesalter nnd zwar bis zum zehnten Lebensjahre; 
das stärkste Gontingent liefern das zweite, dritte und vierte 
Lebensjahr; bei Kindern unter einem Jahre ist die Krankheit 
vergleichsweise selten und scheint die Empfänglichkeit für die- 
selbe im ersten Halbjahre des Lebens fast gänzlich zu fehlen. 

Bei Erwachsenen kommt die Kraukheit wohl auch primitiv 
vor, häufiger jedoch durch Ansteckung übertragen. 

In dem zur Diphtherie zumeist disponirten Lebensalter 
bildet das Geschlecht der Kinder keinen merklichen Unter- 
schied bezüglich der Empfönglichkeit ; hingegen wurde in mehreren 
während der letzten Jahre vorgekommenen Epidemien (so auch 
in der von Albu beschriebenen) die Beobachtung gemacht, 
dass nach dem fünften Lebensjahre die Erkrankungen an Diph- 
therie etwas häufiger sind bei Mädchen als bei Knaben. 

Der Diphtherie unterliegen sowohl kräftige und gesunde, 
als auch schwache und kränkliche Kinder. Als das wichtigste 
prädisponirende, den Ausbruch der Diphtherie so zu sagen ver- 
mittelnde Moment wird von vielen Seiten das Vorhandensein 
einer catarrhalischen Äflfection — sei es der Nase, des Schlundes 
oder des Kehlkopfes — angenommen. Meinen eigenen Erfahrungen 
zufolge möchte ich schliessen, dass man die Bedeutung dieses 
Momentes im Allgemeinen überschätzt hat, wenngleich nicht 
geleugnet werden soll, dass eine vorgängige Erkrankung der 
betreffenden Schleimhautpartien unter gewissen Umständen ein 
Atrium morbi werden könne. 

Man begegnet der Diphtherie ebensowohl unter den wohl- 
habenden als unter den dürftig lebenden Klassen; wenn die 
Krankheit in den Quartieren des Proletariats meist stärkere 
Verheerungen anrichtet, so liegt der Grund hieven theils in 
dem gedrängten Zusammenleben vieler Menschen, namentlich 
in der UeberfüUung der Wohnungen mit Kindern, theils in 
vielfachen anderweitigen Insalubritäts- Verhältnissen. 

Die Frage, ob einmaliges Ueberstehen der Diphtherie im 
Allgemeinen gegen die Wiederkehr der Kranklieit schützt — 
diese Frage ist selbst heute noch in der Schwebe, so leicht 
auch ihre Lösung bei oberflächlicher Betrachtung scheine mag. 
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Erwägt man , wie häufig durch Zustände anderer Art eine 
Diphtherie vorgetäuscht wird, wie viele Aerzte ferner die bei 
den eruptiven Fiebern, bei pyämischen, kachektischen Erkrank* 
ungen u. s. w. vorkommenden sogenannten secundären Diph- 
therien als gleichartig mit der specifischen Diphtherie zusammen- 
werfen, so wird man die häufigen Erzählungen von wiederholtem 
Auftreten der Krankheit in einem und demselben Individuum 
nicht ohne einigen Argwohn aufnehmen. Nachdem jedoch selbst 
von vertrauenswürdiger Seite ein mehrmaliges Erkranken an 
Bachendiphtherie constatii-t worden ist, so lässt sich wenigstens 
das Eine als feststehend betrachten, dass hier die Immunität 
gegen die Wiederkehr der gleichen Erkrankung keineswegs eine 
so sichere ist wie etwa nach dem erstmaligen Befallenwerden 
von Blattern, Scharlach oder Masern. So lange indess dem 
Begriffe der Diphtherie eine so weite Ausdehnung gegeben wird, 
wie es gegenwärtig noch der Fall ist, und eine schärfere Präci- 
sii*ung dieses Begriffes nicht allgemein geworden, wird die vor- 
liegende Frage zu einer endgiltigen Lösung nicht gelangen können. 



Zehnter Abschnitt. 



Prognose. 

Die Anhaltspunkte, aus welchen sich prognostische Schlüsse 
mit «einem gewissen Grrade von Wahrscheinlichkeit herleiten 
lassen, sind theils allgemeiner, theils specieller Art; ich werde 
versuchen, die wesentlichsten derselben in Nachfolgendem auf- 
zufuhren. 

1) Es ist vor Allem zu bemerken, dass kein Fall, in welchem 
die Diagnose der Diphtherie festgestellt ist, eine bestimmte 
Vorhersage über den Ausgang gestattet ; denn weder die Oering- 
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fftgigkeit der örtlichen Yerändemngen , noch die ufierhebliche 
Störung des Allgemeinbefindens bürgt mit Sicherheit für einen 
leichten Krankheitsverlauf. 

2) Zur Zeit des epidemischen Vorkommens der Diphtherie 
ist die Prognose zum Theil abhängig von "dem jeweiligen Cha- 
rakter der l'älle. In verschiedenen Epidemien schwankt das 
Mortalitätsverhältniss zwischen 30 bis 50 Percent ; es gestaltet 
sich im Allgemeinen um so günstiger, je mehr Erwachsene 
unter der Zahl der Erkrankten sich befanden. 

3) Die Diphtherie ist um so gefahrvoller, je jünger das 
von ihr befallene Individuum ist. Es beruht dies vornehmlich 
darauf, dass bei Kindern in den frühesten Lebensjahren die Be- 
theiligung des Kehlkopfs an der Erkrankung vergleichsweise 
am allerhäufigsten und zugleich am geföhrlichsten ist. 

4) Die Constitution des Kranken hat in Fällen, wo der 
Kehlkopf ergriffen wird, auf die Prognose keinen Einfluss; wo 
jedoch dieses Organ verschont geblieben , können im Verlaufe 
der Krankheit Verhältnisse eintreten, unter welchen sich die^ 
Aussicht auf Genesung far vorher gesunde und kräftige Indi- 
viduen günstiger gestaltet, als für solche von entgegengesetzter 
Constitution. 

5) Auf eine je grössere Fläche die diphtherischen Infiltrate 
sich erstrecken, desto zweifelhafter wird die Prognose. Die 
günstigsten Fälle sind im Allgemeinen diejenigen, in welchen 
der LocalafTect auf die Mandeln beschränkt bleibt oder sich 
etwa noch an einigen anderen isolirten Stellen der Pars oralis 
des Schlundes äussert; je mehr sich aber die Pseudomembranen 
gegen die Pars laryngea ausbreiten, um so mehr trübt sich die 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens. Die Entwicklung von 
Diphtherie der Larynx ist in der übergrossen Mehrzahl der Fälle 
tödtlich; das Durchschnittsverhältniss der Genesenden beträgt 
ungefähr 5 — 7 Percent; der Tod erfolgt gewöhnlich schon am 
zweiten oder dritten Tage nach dem Auftreten der Kehlkopf- 
erseheinungen. 

6) Jene Art des diphtherischen Infiltrates, welche sich in 
Form eines über das Niveau der Schleimhaut hervortretenden 
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Belages dsfrstellt, ist günstiger als die andere Art, bei welohd? 
das Infiltmt tief in das Gewebe der Schleimhant eingebettet 
erscheiot und wobei die Schwellung der Lymphdrüsen stets eine 
beträchtlichere ist. 

7) Wiederholte Steigerungen des Fiebers in der früheren 
Periode der Krankheit lassen auf neu-entstehende Localisations- 
herde oder Vergrösserung der vorhandenen Plaques schliessen. 

8) Adynamisches Fieber mit Temperaturen von 40,5 bis 
4P C. begleitet in der Eegel nur die höchsten Grade derJBlut- 
vergiftung und führt in den meisten Fällen zum Tode. 

9) Mangel an Esslust zu Anfang der Krankheit ist von 
übler Vorbedeutung. 

10) Gelblich -wässerige, corrodirende Ausflüsse aus Mund 
und Nase sind als omefi pessimum zu betrachten. 

11) Diphtherische Erkrankung der vorderen Nasenräume 
ist weniger bedenklich, als jene der hinteren Nasenräume. 

12) Zufällig vorhandene Hautverletzungen (Intertrigo, Eczem, 
Excoriationen durch Blasenpflaster u. dgl.) verschlimmem die 
Prognose. 



Elfter Abschnitt. 



Therapie. 

Angesichts der divergirenden Anschauungen über das Wesen 
der Rachendiphtherie lässt sich nicht wohl erwarten, dass hin- 
sichtlich der Behandlung Einhelligkeit bestehe, denn mehr oder 
minder wird sich stets in dem eingeschlagenen Heilverfahren 
der ätiologische Standpunkt des behandelnden Arztes wider- 
spiegeln. So sehen wir denn auch, dass Diejenigen, welche in 
der fraglichen Erankheitsform einen r^ örtlichen exsudativen 
Entzündungsvorgang erblicken, vorzugsweise zu den antiplastisehen 
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Mitteln, den Mercurialien, ihre Zuflacht nehmen, während Andere, 
welche die diphtherische Angina als ein durch pflanzliche Para- 
siten erzeugtes Localleiden auffasset, ausschliesslich in die pilz- 
tödtenden Agentien ihr^ Vertrauen setzen. Der von uns ver- 
tretenen Anschauung entspricht eine combinirte örtliche und 
allgemeine Behandlung. 

Vor Allem aber — und dies möchte ich nachdrücklichst 
betonen — muss sich die Therapie auf die Erfahrung stützen; 
denn die drängenden Bedürfnisse der Praxis gestatten kein Zu- 
warten, bis der Widerstreit der Theorien gelöst ist. 

Die ausserordentliche Verschiedenheit im Charakter der Ein- 
zelßllle sowie ganzer Epidemien mahnt hier jedoch zu beson- 
derer Vorsicht im ürtheil über die Wirksamkeit der ange- 
wandten Heilmittel. Wie viele Fälle von Diphtherie nehmen 
selbst bei einem exspectativen Verfahren, ja sogar unter gänzlich 
vernachlässigter Behandlung einen günstigen Ablauf und wie 
oft sehen wir, dass Dasjenige, was sich zu gewissen Zeiten und 
an gewissen Orten anscheinend hülfreich erwiesen hat, zu anderen 
Zeiten und an anderen Orten erfolglos geblieben ist ! Im Hinblick 
auf diese Thatsachen muss die Emphase, mit welcher von Ein- 
zelnen gewisse Mittel als untrügliche Panaceen angepriesen wur- 
den, geradezu naiv erscheinen. 

Mit alledem soll keineswegs behauptet werden, dass wir 
nur dazu berufen seien, als müssige Zuschauer der Krankheit 
gegenüber zu stehen — im Gegentheile gilt es hier, mancherlei 
Heilanzeigen zu erfüllen und Derjenige, welcher im speciellen 
Falle richtig erfasst, was zu diesem und jenem Zeitpunkte der 
Erkrankung Noth thut, wird auch in der Diphtherie oh genug 
Erspriessliches leisten können. 



Belästigende und das Leben geföhrdende Erscheinungen 
können in der Diphtherie sowohl von den örtlichen Veränderungen, 
als von den constitutionellen Störungen ausgehen ; damit ist auch 
der Th^apie im Wesentlichen ihre Ilichtschnur vorgezeidmet. 
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I. 
örtliehe Behandlung. 

Die hauptsächlichsten Aufgaben der örtlichen Behandlung sind : 

1) Die Entzündung, beziehentlich die durch sie bedingten 
Schmerzen und Schlingbeschwerden zu massigen; 

2) der Gewebszerstörung möglichst Einhalt zu thun; 

3) die Abstossung der Schorfe und nekrotischen Massen zu 
befördern; 

4) den Stoffen, welche aus der Gewebszersetzung hervor- 
gehen, ihre deletäre Eigenschaft zu benehmen, beziehentlich ihre 
Aufsaugung zu verhindern. 

Eine der wichtigsten Aufgaben wäre allerdings die, den 
örtlichen Krankheitsvorgang zu beschränken, sein Fortschreiten 
zu hemmen und der Wiedererzeugung der, sei es auf künstlichem 
Wege aufgelösten oder selbständig gelockerten Pseudomem- 
branen vorzubeugen. In wie weit wir gegenwärtig im Stande 
sind , dieser Aufgabe zu genügen , ist schwer zu eimesseu , da 
kein Fall in allen Stücken dem anderen gleicht und der ein- 
zelne Fall bei Erreichung des angestrebten Zieles für den wirk- 
lichen Werth der Leistung keine Controle bietet. 

Die erste der oben bezeichneten Indicationen fällt vorzüg- 
lich in das frühere Stadium der Krankheit und gilt namentlich 
far solche Fälle, iu welchen die entzündlichen Erschein- 
ungen überwiegen, Röthe und Schwellung der Schlundgebilde 
beträchtlich sind und das Schlingen mit lebhaften Schmerzen 
verbunden ist. 

Es ist Sitte geworden, in der Behandlung der Eachen- 
diphtherie das entzündliche Element der Krankheit kaum einer 
Beachtung zu würdigen — mit Unrecht; denn Schmerz und 
Schlaflosigkeit fördern nur allzusehr die Erschöpfung der Kräfte, 
um so mehr, da durch das erschwerte Schlingen die Fähigkeit 
des Kranken, sich zu nähren, fast gänzlich aufgehoben ist. Der 
Eifer, nur möglichst rasch den pseudomembranösen Schorf zu 
zerstören, verdrängte jede andere Bücksicht und so stürzte man 
sich kopfüber in ein Heilverfahren, welches gegen alle sonst mass-* 
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gebanden GrondsStzö verstösst : man canterisirte uad maltraiiirte 
die erkrankte Partie auf verschiedene Weise, mibeklhiiiiiert 
darum , dass nach solchen Eingriffen wie ^ine starke Aetzung 
oder die gewaltsame Abtrennung des 8ohor£9fi das eniaroadliobe 
Oedem sich steigert, sich noch weiter aufibreitet und in Folge 
dessen auch das Schlingen schwerer wird, dass die Empfindlich- 
keit imd Schwellung der afficirten Lymphdrüsfiu hierauf 2Xh- 
nimmt und die Beproduction der Pseudomembranen an den be- 
treffenden Stellen nur um so schneller vor sich geht Ist es 
Ticbtig, dass der Erfolg der Eurmethoden der sicherste Prfif- 
stein pathogenetischer Theorien ist, so sprechen die fieeuliate 
der Aetzung viel mehr gegen als für die parasiiäre Begründung 
der Diphtherie. 

Die Verkehrtheit der eben erwähnten Medihode musste noth- 
veendiger Weise eine Beaction hervorrufen, wtelcbe ihrerserts 
wieder zu Ausschreitungen im entgegengesetzte Sinne führte. 
So geschah es denn, dass man nach alter Gepflogenineit wieder 
zu den Blutegeln (und selbst zum Calomel) griff, wie z. B. 
Jonas Alderson am St. Mary's Hospital zu London, einer 
der gemässigsten Yertreter dieser Bichtuoff, »nd manche Andere 
nach ihm. Ich bin keineswegs ein Anhänger der Blutentziehungen 
in der Diphtherie, glaube jedoch, dass durch eine massigte An- 
wendung dieses Verfahrens geringeres Unheil gestiftet worden 
ist, als durch die sogenannten „ energischen '^ Aetzuu^en. Die 
Blutegel sind hier entbehrlich, ja si^ smd insoferne schädlidL, 
iJs selbst ein geringer Blutverlust den obnabin stets drohende 
Verfall der Kräfte begünstigt und überdies die M^linhkeit ge^ 
geben ist, dass sich die Blutegelstiche m diphtherische Ge- 
schwüre umwandeln. 

Das wirksamste und in jeder Hinaicbt passendste Antiphlo* 
gisticum ist hier das Eis. 

Je nach der Heftigkeit der entzündlichen Erscheinungen 
lässt man den Kranken alle 5 — 10 Miauten einige Eisf^ilien 
nehmen, mit der Weisung, dass «r sie erst einige Zeit im 
Munde behalte bevor er sie verschluckt. Bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren lasse ich statt der Eispillen einige Kaffee- 
lüffid voll Eiswassers reichen. Ein- oder auch mehrmals des 

5 
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Tages kann man dem Kranken statt des Robeises etwas Fmoht* 
eis gestatten. 

In der Begel ist die Erleichterung, welche hierauf erfolgt, 
eine rasche und augenfällige — die dunkle l^töthe und An-' 
Schwellung der ergriffenen Stellen nimmt sichtlich ai), die Schmerzen 
vermindern sich, das Schlingen geht leichter von statten, der 
Kranke vermag wieder flüssige Nahrung zu sich zu nehmen 
und fühlt seine Kräfte gehoben. Es schien mir sogar, dass 
der Gebrauch des Eises der Neigung zu weiteren Infiltrationen 
sowie zur fauligen Zersetzung der bereits vorhandenen Ablagerungen 
entgegenwirke. 

Man lasse das Eis solange fortgebrauchen, als es der Kranke 
gerne und mit dem Gefühle der Erleichterung nimmt ; mit dem 
Nachlass der Beschwerden kann man die Pausen zwischen den 
einzelnen Gaben verlängern und endlich lässt man das Eis 
gänzlich hinweg, sobald der Kranke Widerwillen dagegen äussert, 
die Umstände dessen Fortgebrauch nicht mehr erfordern oder 
asthenische Erscheinungen auftreten. In der Mehrzahl der Fälle 
genügt eine drei bis vier Tage lang fortgesetzte Anwendung 
des Mittels, um den beabsichtigten Erfolg zu erzielen. 

So wünschenswerth es im Allgemeinen ist , die Behandlung 
mit Eis frühzeitig beginnen zu können, so habe ich doch selbst 
in Fällen, welche schon fünf bis sechs Tage gedauert hatten, 
noch recht günstige Besultate davon gesehen. Wo aber bereits 
die Ablösung, Vereiterung oder Verjauchung der Schorfe be- 
gonnen hat, ist diese Behandlung nicht mehr angemessen und 
muss vielmehr der örtliche Gebrauch erwärmter Flüssigkeiten 
an ihre Stelle treten. 

Die gleichzeitige Application von Eiscompressen um den 
Hals neben der innerlichen Darreichung von Eis halte ich nicht 
für empfehlenswerth , indem die Kälte, äusserlich angewandt, 
den meisten der betreffenden Kranken unangenehm ist und in 
Verbindung mit der innerlichen Anwendung des Eises eine nicht 
unbedenkliche Depression zu erzeugen vermöchte. 

Wir gelangen nun zur Betrachtung einer Beihe örtlicher 
Mittel, welche theils den Zweck haben, das Krankheits- 
product zu zerstören oder aufzulösen, theils adstrin- 
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girend oder in anderer Weise umstimmend auf den Yita- 
litfltsmodus der krankhaft afficirten Theile einzuwirken be- 
stimmt sind. 

Die gewaltsame Zerstörung der pseudomembranösen Plaques 
galt lange Zeit hindurch und gilt bei Vielen noch heutzutage 
fds eine der ersten und unerlässlichsten Aufgaben in der Be- 
handlung des in Bede stehenden Leidens. Die Mittel, deren 
man sich hiezu bedient, gehören insgesammt zu der Klasse der 
Caustica; die zumeist gebräuchlichen sind: die Salzsäure, 
die Chromsäure, der Höllenstein, das caustische Natron, die 
Eisenchloridflüssigkeit, das Brom und die Jodtinctur. 

Der unmittelbaren Folgen, welche sich auf die Anwendung 
dieser Mittel ergeben, wurde schon oben in wenigen Worten 
gedacht. Ergänzend wollen wir noch hinzufügen, dass sich 
nach den meisten der in neuester Zeit veröffentlichten Berichte 
über Diphtherie- Epidemien das Sterblichkeitsverhältniss gün« 
stiger gestaltete, wenn die cauterisirende Methode ausgeschlos* 
sen wurde. 

Man hört indess selbst jetzt noch häufig die Aeusserung, 
dass auch unter der Behandlung mit Aetzmitteln Diphtherie- 
Kranke genesen. Wer möchte dies bezweifeln? — sagte doch 
schon der alte Boerhaaye: „Aeger nonnumquam et medicum 
et medicamen vincit.'' 

Glücklicherweise gibt es viele Fälle von diphtherischer 
Angina, welchen die progressive Tendenz nicht eigen ist und 
daher die Täuschung, dass der örtliche Process durch die An- 
wendui^ von Aetzmitteln gewissermassen fixirt werden könne; 
solche Trugschlüsse finden um so leichter Eingang, als wir ja 
Alle nur zu sehr geneigt sind, uns als Verdienst anzurechnen, 
was eben nur die Folge günstiger Constellationen ist. Mehr 
und mehr aber bricht sich gegenwärtig die Ueberzeugung Bahn, 
dass selbst in den eben bezeichneten Fällen der Krankheits- 
verlauf durch die Cauterisationen nur beschwerlicher und schlep- 
pender gemacht wird. 

Man ist vielfach und nicht ohne Erfolg bemüht gewesen, 
Mittel aufzufinden, welche eine lösende Wirkung auf die 
Pseudomembranen auszuüben vermögen. Die hauptsächliche 



sten unter denselben sind: das yetdnnnte Natrov-HydrM 

und das Kalkwasser; von untergeordneter Bedeutttf stefl: 
das kohlensaure Lithion, der Würfelsalpeter, das koUeasMre 
Eali und Natron und endlich die Milchsäure. 

Von den Nachtheilen, welche wir den Aetzmitteln sur Last 
gelegt haben, sind die eben angefahrten Arzneikörper — mit 
Ausnahme der concentrirteren Lösungen des Natron-Hydrats -- 
freizusprechen; hingegen haftet tfaeilweise auch an ihnen 4er 
Mangel, dass ihre Wirkung sich nicht eigentlich auf den Krank- 
heitsvorgang erstreckt, sondern vielmehr zu dem Krankheit^- 
producte in Beziehung steht. Für die symptomatische Behand- 
lung ergibt sich jedoch auch hieraus ein nicht zu unterschätz- 
ender Nutzen, zumal in jenen Fällen, wo das diphtherische 
Product sich membranartig über eine grössere Fläche ausbreitet. 

Es ist selbstverständlich nicht vorauszusetzen, dass (vom 
Aetznatron abgesehen) die fraglichen Mittel im lebenden Körper 
ganz und gar das Gleiche leisten wie im Probirglase, wo ihre 
Berührung mit den zu lösenden Proteinstoffen eine viel innigere 
und anhaltendere ist; diesem Defect lässt sich einigtermassen 
dadurch abhelfen, dass man — wo es der Kräftezustand des 
Kranken gestattet — die Gurgelungen, Einspritzungen oder 
Einpinselungen in vergleichsweise kurzen Zwischenräumen auf 
einander folgen lässt. 

Das mächtigste Lösungsmittel für die diphtherische Pseudo- 
membran ist das Natrum causticum, welches — nach den 
vorgängigen Versuchen von Eßveil — zuerst durch P^t er und \ 
Bog er in die Praxis eingeführt wurde. Dieselben bedienten 
sich verschieden starker Lösungen (6 bis 50 Tbeile, gewöhnlich 
I aber 25 Theile Natron-Hydrat auf 100 Theile Glycerin — ein 
1 Concentrationsgrad , bei welchem die caustische Wirkung des 
Mittels immer noch die vorwiegende ist). Üeber das Lösungs- 
vermögen dieser Substanz bemerken die genannten Autoren (1. c): 
„Dans plus de cinquante cas d*angine diphth^rique ou nous 
touchions la gorge avec ce caustique de glyc^ine et de soude, 
reffet imm^diat paraissait vraiment merveilleux : un attouche- 
ment de quelques secondes avec un pinceaa dissolvait prasque 
compUtement la fausse membrane mais malheureusement 
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les &iiasea membranes reparaissaient au bout d'une Periode de 
six ä douze heures • Dieser Nachsatz kann uns nicht be- 
fremden, da ja die Erfahrung zur Genüge gelehrt hat, dass die 
Wiedererzeugung der diphtherischen Pseudomembran um so 
lebhafter vor sich geht, eine je stärkere Aetzwirkung auf die 
erkrankte Stelle ausgeübt worden. 

Frei von jeder schädlichen Nebenwirkung, ist das Kalk- 
wasser das geeignetste unter allen Mitteln dieser Klasse. Seine 
Verwendung zu dem in Bede stehenden Zwecke datirt allerdings 
aus der neuesten Zeit (Küchenmeister und Biermer), nicht 
so der Gebrauch desselben bei Schlundaflfectionen überhaupt; 
Gurgelwässer aus gleichen Theilen Kalkwassers und Milch wur- 
den schon von Heim bei catarrhalischen Anginen verordnet und 
in der That wird durch das Kalkwasser das Gefühl des Brennens 
im Schlünde gemässigt. 

Unverdünnt wirkt das Kalkwasser als starkes ExsicCans 
und erzeugt eine unangenehme Empfindung von Trockenheit im 
Schlünde. Dass durch eine entsprechende Verdünnung die Lös- 
ungsföhigkeit des Mittels nicht beeinträchtigt, ja dass sie hie- 
durch vielmehr erhöht wifd, ist durch Küchenmeister's Ver- 
suche erwiesen und hat sich mir auch in der praktischen An- 
wendung bestätigt. Zumeist empfiehlt sich eine Mischung von 
1 Theile Aqu. calcis mit 4 Theilen destillirten Wassers, und 
zwar sowohl zu Gurgelungen als auch zu Einspritzungen in den 
Schlund und namentlich auch in die Nase. 

Bei Diphtherie der vorderen Nasengänge habe ich mich 
öfter damit begnügt. Schwämme, welche mit del* genannten 
Mischung getränkt waren , ' in die Nase auspressen zu lassen ; 
selbstverständlich müssen solche Schwämme vor jedesmaligem 
Gebrauch in heissem Wasser sorgföltigst gereinigt und häufig 
erneuert werden. 

Fälle dieser Jetzterwähnten Art waren es insbesondere, 
welche mich in der schon seit längerer Zeit gehegten Vermuth- 
ung bestärkten, dass die günstige Wirkung des Kalkwassers 
nicht ausschliesslich in seiner lösenden Eigenschaft zu suchen 
sein dürfte, dass dieses Mittel vielmehr noch einen anderweitigen 
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heilsamen Einfluss auf diphtherisch-erb^nkte Schleimhautflächen 
ausübe;*) 

Eine weitere Anwendung findet das verdünnte Ealkwasser 
zu Inhalationen mittelst des 8iegle*schen Zerstäubungsapparates 
in Fällen, wo die Diphtherie auf den Kehlkopf überzugreifen 
droht oder sich bereits daselbst localisirt hat. Aber nur allzu 
häufig scheitert die wirksame Durchführung dieses Verfahrens 
an dem erschöpften Zustande und der geringen Willenskraft das 
Kranken. Wo es jedoch gelingt, solche Inhalationen in ergie- 
biger Weise und oft wiederholt (mindestens in jeder Stunde 
einmal) in Ausführung zu bringen, da leisten sie in einzelnen 
Fällen selbst in einer anscheinend verzweifelten Lage unerwartete 
Dienste, zumal wenn der Kranke in den Zwischenzeiten in einem 
etwa durch Vorhänge abgeschlossenen Saume gehalten wird, in 
welchem man mittelst einer Weingeistflamme fortwährend Wasser- 
dämpfe sich entwickeln lässt und wenn die lockernde Wirkung, 
welche dieses Verfahren auf die Pseudomembranen im Kehlkopfe 
ausübt, durch ein rechtzeitig dargereichtes Brechmittel unter- 
stützt wird. Wo diese Behandlung nicht alsbald zu einem 
Nachlass der Erscheinungen führt, bleiben nur noch die Chancen 
der Tracheotomie zu erwägen. 

Von Küchenmeister**) wurde kürzlich vorgeschlj^en, 
zur Verstärkung der lösenden Wirkung dem Kalkwasser eine 
geringe Menge von Liquor natri caustici hinzuzusetzen, und 
zwar behufs der Inhalation 1—2 Tropfen dieses letzteren auf 
1 Drachme verdünnten Kalkwassers; zur Bepinselung der er- 



•) Auch in den sogenannten diphtheroiden Affectionen hat sich mir 
die äusserliche Anwendung des Kalkwassers vortrefflich bewährt, 
so z. B. in einigen Fällen, wo sich nach Scharlach eine oberflächliche 
Verschwärung der Nasenschleimhaut, Ezulcerationen an den Mund- 
winkeln und am Lippensaume (jedoch ohne pseudomembranösen Be- 
lag) mit beträchtlicher consensueller Schwellung der TJnterkieferdrasen 
entwickelt hatten. Diese gewöhnlich sehr hartnäckigen Yerschwär- 
ungen heilten auffallend rasch durch Auflegen von Charpie , welche 
mit einer Mischung von gleichen Theilen Wassers und Aquae calcis 
getränkt war. 

J **) Berliner klin. Wochenschr. 1870. 
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griffenen Stellen im Schlünde: 10—20 Tropfen airf 2—3 Unzen 
derselben Flossigkeit. 

Das IJrtheil fiber ^ie Zweckmässigkeit dieses Zusatzes muss 
ferneren Beobachtungen vorbehalten bleiben. 

Eine hervorragende Bolle in der Behandlung der diph- 
therischen Angina spielten von jeher die Adstringentien. 
Es knüpft; sich an dieselben die Vorstellung, dass sie im Stande 
seien, durch Steigerung der organischen Cobäsion der drohenden 
Auflockerung und Schmelzung des Gewebes entgegenzuwirken; 
wie sich aber eine solche Vorstellung mit dem bei der Diph- 
therie stattfindenden anatomischen Vorgange vereinbaren lasse, 
ist nicht recht einleuchtend. 

Das älteste Mittel, dessen man sich in der fraglichen Krank- 
heit bediente, ist vermuthlich der Alaun. Seine erneuerte Be- 
liebtheit verdankt er der Empfehlung Trousseau*s, welcher 
durch die Erfolge eines Empirikers in Touraine hiezu veranlasst 
wurde. Die gebräuchlichste Anwendungsweise dieses Mittels 
besteht darin, dass man den gebrannten oder frisch geglühten 
Alaun in Pulverform (zu 15—30 Gran) in den Schlund des 
Kranken einbläst oder man verordnet ihn in Lösung als Gurgel- 
wasser.*) 



*) £im^ Bemerkungen über die Form und Gebrauchsweise der 
1 tl i eben Heilm itt el mögen hier ihre Stelle finden. Die passendste 
Applicationsweise ist unstreitig jene mittelst Bepinselungen, Gargel- 
wasser und Einspritzungen, indem dieselben einerseits den ent- 
zündeten Theüen eine wohlthuende Anfeuchtung gewähren und 
andererseits die Ablösung und Wegschwemmung der bereits gelockerten 
Massen befördern sowie überhaupt zur Beinigung des Schlundes bei- 
tragen. Von Gurgelwassem kann man sich jedoch nur bei Kindern, 
welche schon das sechste oder siebente Lebensjahr erreicht haben, 
Erfolg versprechen; Kinder früheren Alters verstehen sich nicht zu 
gurgeln. Bei letzteren sind die Gargarismen durch Einspritzungen 
zu ersetzen; man bedient sich zu denselben gewöhnlicher starker 
Spritzen (mit Kautschuk-Ballon), welche einen kräftigen Strahl 
erzeugen; zweckmässig ist es, die Zunge des Kranken mittelst eines 
Leinwandlappchens mit der linken Hand etwas hervorzuziehen, 
während man mit der rechten die Einspritzung vornimmt; gegen 
Beendigung derselben lässt man den Kopf des Kindes über eine 
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Bei meinen früheren Versuchen mit diesem Mittel, w^lelieg 
den Kranken überdies durch seinen widerwärtigen Geschmack 
belästigt, konnte ich einen wohlthätigen Einflnss desselben 
niemals wahrnehmen, wesshalb ich es schon seit längerer Zeit 
gänzlich verlassen habe. 

Entschieden günstiger als der Alaun schien mir die alko«- 
holische Lösung des Tannin'*') zu wirken, deren ich mich 
zur Kepinselung der Plaques und ihrer nächsten Umgebung in 
Fällen von einfacher Raehendiphtherie (neben dem Kalkwasser 
und dem chlorsauren Kali) bisher am häufigsten bedient habe. 
Ich muss es unentschieden lassen, ob an der günstigen Wirkung 
dieser Tanninlösung nicht etwa der Alkohol — welcher 'sich in 
neuester Zeit einen gewissen ßuf als Antidiphthericum erworben 
hat — einigen, vielleicht den meisten Antheil habe. 

Seitdem mir die von England ausgegangene Empfehlung 
dea Spiritus vini bekannt geworden, war mir die Gelegenheit 
zu Versuchen mit diesem Mittel allerdings nur spärlich zuge- 
messen. In den wenigen, verhältnissmässig leichteren Fällen 
aber, in welchen ich abwechselnd Gurgelungen mit verdünntem 
Kalkwasser und Bepinselungen mit Spiritus vini hatte vornehmen 
lasseti, fühlten sich die Kranken bei dieser Behandlungsweiöe 
erleichtert und der Erfolg war ein sehr befriedigender. 



Schüssel nftch Tome neigen. Entbehrlich sind die complicirteren Appa- 
rsde, wie z.B. das Yon M. P. Guersant angegebene Zangenspatel-ähn- 
liche Instrument , welches an seinem breiten Ende siebformig durch- 
löchert ist und den Schlund mit einem feinen Begen berieselt. Die 
Zerstftubungs-» (Inhalations-) Apparate sind zu dem fraglichen Zwecke 
am wenigsten zu empfehlen, da sie die Mitwirkung des Kranken 
erfordern und ihn ermüden. Zum Einblasen pulverisirter Stoffe 
können die verschiedensten röhrenförmigen Gegenstände dienen , wie 
z. B. das Löthrohr oder ein Stück eines dünnen Hollunderzweiges» 
aus welchem das Mark entfernt worden, oder selbst eine aus dickem 
Papier improfisirte Köhre; besondere Vorrichtungen für derartige 
Insnfflationen besitzen wir m dem von Guillon constnürten Blase- 
balge sowie in dem vorerwähnten Instrumente von Guersant. 

{ *) Rp. Tannin. 

\ Spirit. vitt. aa djj 

\ Aqu. destUl. ör 

\ M. D. S. Zum Einpinsehi, 



Für die Mehrzahl der Fälle dürfte sich unter allen bisher 
ablieben örtlichen Yerfahrungsweisen die e1)en erwähnte Methode 
(Schlucken von Eispillen, Gurg^lungen oder Einspritzungen von 
verdünntem Xalkwasser, Bestreichen der ergriffenen Partien mit 
Weingeist) in der früheren Periode der Krankheit als die er-^ 
spriesslichste bewähren. 

Gleichwie der Weingeist stehtauch das Kali chloricum 
gewissermassen an der Grenze zwischen den sogenannten ,,spe- 
cifisch-modificirenden* und den antiseptischen Mitteln. Nachdem 
dieser Arzneistoff in der Stomacace so überraschende Erfolge 
geliefert hatte, gab man sich der Erwartung hin, dass seine 
elective Wirkung auf die Mundschleimhaut auch in anderen 
Krankheitsprocessen dieses und der angrenzenden Schleimhaut- 
gebiete zur Geltung kommen würde. In gleichem Masse wie 
in der Mundfäule hat sich nun das chlorsaure Kali in der 
Diphtherie nicht bewährt,' immerhin ist es aber auch in dieser 
Krankheitsform ein brauchbarer Bestandtheil des Heilapparates. 
*^ Von der inneren Anwendung des chlorsauren Kali wird 
später die Sede sein. Durch den örtlichen Gebrauch dieses 
Mittels bezwecken wir zunächst die Durchtränkung der Schorfe 
mit einer Substanz, welche der fauligen Zersetzung entgegen- 
wirkt; nebenbei aber bietet das Kali chloricum den Yortheil, 
dass es — wie kein anderes der hier in Betracht kommenden 
Mittel — die dem Schlünde anhaftenden zähen Schleimmassen 
gleichsam verflüssigt und das Auswerfen derselben erleichtert. 
Manche Kranke, welchen ich das Gurgelwasser mit chlorsaurem 
Kali durch ein solches von Kalkwasser ersetzt hatte, äusserten 
das V^erlangen, zu ersterem zurückzukehren, da es ihnen „den 
Schleim besser löse/ In dieser Hinsicht steht dem Kali chlo- 
^ ricum das Kochsalz am nächsten und ich verwende dasselbe 
oftmals zu Gurgelwässern in Fällen, wo das örtliche Leiden 
schon seinem Ablauf nahe, die Schleimsecretion aber noch ver- 
mehrt ist. Statt der beiden eben genannten Salze kann man 
sich ebensowohl des chlorsauren Natron bedienen, welches 
insbesondere bei englischen Aerzten beliebt ist. 

Die Lösung des chlorsauren Kali bietet jedoch keinen ent- 
sprechenden Ersatz für das Kalkwasser, indem die Wirkungs- 
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weise beider HeilstofFe keine gleichartige ist. Wo daher neben 
umfangreicher S^horfbildung der Schleimhaut eine reichliche 
Absonderung zäher Schleimmassen stattfindet und der Kranke 
durch das hiedurch veranlasste fortwährende Bäuspern belästigt 
und ermüdet wird, ist es vortheilhaft , die beiden genannten 
Flüssigkeiten abwechslungsweise gebrauchen zu lassen. 

Das EaU chloricum wird nur in flüssiger Form und zwar 
zumeist zu Qurgelwässern und Einspritzungen verwendet. Ich 
pflege das Mittel stets in einem schleimigen Vehikel zu ver- 
ordnen, wodurch dessen reizende Einwirkung auf die entzündeten 
Theile vermieden wird; diese Einhüllung* des Salzes ist auch 
in den späteren Stadien der Krankheit erforderlich, wo nach 
Abstossung der Schorfe die Schleimhaut biosgelegt ist. Die 
gewöhnliche Formel, deren ich mich bediene, ist folgende: 

Bp. Kali chloric. 5üt^ 
solve in 
Aqu. destill. 8vj*) 

Von dieser Lösung lasse ich vor der jedesmaligen Vornahme 
der Gurgelung die entsprechende Menge mit der gleichen Menge 
von Eibisch- Abkochung vermischen. Die Temperatur dieses Zu- 
satzes hat sich nach den vorliegenden Verhältnissen zu richten; 
bei beginnender Lockerung der Schorfe lasse ich die Eibisch- 
Abkochung möglichst warm beimischen. Will man das Mittel 
von vornherein in einem schleimigen Menstruum verordnen, so 
eignet sich hiezu am besten eine Abkochung von Gerstengraupen 
(Decoct. semin. Hordei Svjjj, Kali chloric. 3jj — m. d. s. 
Gurgelwasser). Englische Aerzte, wie z. B. Wilson Fox, setzen 
der Lösung des chlorsauren Kali Glycerin hinzu (Kali chloric. 
5jj — 5jjj» Aqu destill. Jviij, Glycerin. Sß). 

Ebert empfiehlt das chlorsaure Kali auch zu Einpin- 
selungen; er lässt zu diesem Behufe eine concentrirte Lösung 
(2 Drachmen Kali chloric. auf 3 Unzen destillirten Wassers) 



*) AUe concentrirteren Lösungen des Chlorsäuren Kali sind — um die 
Aosscheidnng des Salzes zu verhindern — an einem warmen Orte 
(auf dem geheizten Ofen oder in einem mit warmem Wasser gefGUten 
Gefasse) anfznbewahren. 



75 



— ~N— «^ 



bereiten, und mit derselben mittelst eines starken, weichen Pinsels 
den ganzen Schlund bestreichen; solche Einpinselungen sollen 
anfangs alle Stunden, späterhin — wenn sich die gesunde Um- 
gebung der Plaques entzüüdlich röthet — seltener vorgenommen 
werden; Der oben dargelegten Ansicht zufolge halte ich es jedoch 
far rathsamer, alle Verfahrungsweisen zu vermeiden, welche eine 
Steigerung der entzündlichen Beizung hervorzurufen geeignet sind. 
Das chlorsaure Natron wird in derselben Gabe und Form 
angewendet wie das chlorsaure Kali. Will man sich des Koch- 
salzes zum Gurgel wasser bedienen, so lässt man eine breite 
Messerspitze voll in einer halben Tasse Eibisch- Abkochung oder 
warmen Wassers auflösen. 

An die obige Erwähnung des Glycerinzusatzes anknüpfend, 
wollen wir hier noch bemerken, dass sich manche Aerzte in der 
örtlichen Behandlung des Leidens ausschliesslich auf Einpin- 
selungen von reinem Glycerin beschränken. Es ist nicht zu 
bezweifeln, dass diese harmlose Methode, welche hinsichtlich des 
localen Eingi'ififs einem exspectativen Verfahren sehr nahe steht, 
in den leichtesten Fällen oft genügen mag ; da sie jedoch meist 
mit der innerlichen Darreichung des Kali chloricum verbunden 
wird, so ist hiebei auch die Contactwirkung dieses letzteren 
Mittels in Anschlag zu bringen. 

Wir gelangen nun zu jener Beihe von Mitteln, welchen 
insbesondere die Aufgabe zufällt, der septischen Infection 
vorzubeugen oder — genauer ausgedrückt — den aus der 
Gewebszerstörung hervorgegangenen Producten ihre toxische 
Wirkung auf das Blut zu benehmen. 

An der Spitze der Antiseptica steht die Beinhaltung 
des Schlundes durch fleissiges Abspülen und Ausspritzen der 
daselbst angesammelten Massen. 

Ausserdem aber sind die erkrankten Partien mit solchen 
Stoffen in Berührung zu bringen, welche erfahrungsgemäss eine 
desinficirende Eigenschaft besitzen. 

Die zu dem fraglichen Zwecke gebräuchlichsten Substanzen 
sind — abgesehen von den bereits angeführten chlorsauren Salzen 
und dem Weingeist — - die folgenden: 
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Das Chlor wasser (l^auf Aqu. destilL oder Aqu. Salviae 3vjX 
die Labarraque'sche Flüssigkeit — Liquor natri hypo- 

chlorosi (3/5? auf Aqu. dest. 5vj), 
die Carbolsäure (gr. j— jj auf Aqu. destill. 3j), 
das Kali hypermanganicum (3//— 3>j auf Aqu. dest,^j)^ 
das Natrum subsulfurosum (etwa Sß auf Aqu, dest, ^j). 

Die meisten Anhänger zählt wohl die Aqua oxymuriatica, 
da sie -— selbst in grösseren Mengen verschluckt — die in 
jeder Hinsicht unschädlichste der in Bede stehenden Substanzen 
ist; aus eben diesem Grunde ist sie insbesondere för solche 
Diphtherie-Kranke, welche noch in den frühesten Lebensjahren 
stehen, ein passendes Antisepticum. Aber sowohl das Chlor- 
wasser als die Labarraque'sche Flüssigkeit leiden an dem nicht 
unerheblichen Uebelstande der leichten Zersetzbarkeit und wenn 
dieselben nicht sorgfältigst gegen Licht und Luft geschützt 
werden, erhält der Kranke nichts Anderes als ein Gargarisma 
aus Wasser, beziehentlich aus einer Lösung von kohlensaurem 
Natron. 

Dem gegenüber hat namentlich die Carbolsäure-Lösung 
den Vorzug der Beständigkeit. Aber auch bezüglich der Wirk- 
samkeit und Nachhaltigkeit des Effectes möchte ich dieselbe den 
übrigen Antisepticis voranstellen. 

Die erste nachdrückliche Empfehlung der Carbolsäure für 
Fälle der betreffenden Art ging, meines Wissens, von dem 
amerikanischen Arzte Kempster aus.*) Seitdem habe ich das 
Mittel — und zwar mit einem wider Erwarten raschen Erfolge 
— in mehreren Fällen angewendet, wo es sich darum handelte, 
diphtherische Bachen- und Nasengeschwüre, an welchen noch 
Eiter und Gewebsdetritus haftete, zu reinigen und die Bildung 
von Granulationen auf denselben zu befördern; wie ich mich 
hiebei überzeugte, ist der unangenehme, brenzliche Geruch der 
Carbolsäure selbst bei Sandern kein unüberwindliches Hinder- 
niss für deren Anwendung. 



*) The American Journ. of t;he inedical Seiences. Jnlj 1896. 
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NMerlicbst liiiben «ich die empfehknden ^iJmmeii ffir 4!e 
Caii^isäurft geanekTt. Auf der letzten NaturforscherversammInBg 
(1869) hat sich nataentlich Bau ml er (aus London) und erst 
kürzlich C. 6. Bothe (in Altenburg) in eindringlichster Weise 
zu Ounsten dieses Mittels ausgesprochen. Letzterer, welcher 
eine Beihe sehr auftnunternder Erfolge mittheilt, bedient sich der 
Carbolsäure (in Verbindung mit Weingeist) schon in den frühesten 
Stadien der Krankheit und hebt insbesondere hervor, dass die 
von ihm gebrauchte Mischung durchaus nicht ätzend auf die 
Schleimhaut einwirkt, dass sie den Schorf gleichsam verfilzt 
und der septischen Infection vorbeugt.*) 

Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Erfahrung trage 
ich kein Bedenken, das Kalkwasser, den Weingeist und die 
Carbolsäure als die relativ verlässlichsten unter den örtlichen 
Mitteln gegen die Diphtherie zu bezeichnen. Der Charakter 
des speciellen Falles, die Periode des Leidens und vor Allem 
die Beschaffenheit der erkrankten Schleimhautpartien liaben 
darüber zu entscheiden, welcher der genannten Heilstoffe, sei es 
fftr sich allein oder in Verbindung mit einem der anderen, zu 
wählen sei. 

Ueber das unterschwefligsaure Natron habe ich 
keine eigene Erfahrung, doch scheint mir dasselbe des Versuchs 
wohl werth zu sein, zumal in Anbetracht der Erfolge, welche 
sich (nach den von Bernatzik und G. Braun unlängst ge- 
machten Mittheilungen**) bei der örtlichen Anwendung dieses 



*) Bothe benOizt folgende Lösung der Carbolsäure: 
Rp. Acid. carbol. 

Spirit. vini aa 3j 
Aqu. destill, "^y, 
(Ein geringes Quantum von Jodtinctur, welches derselbe zur Ab- 
schwüchung des Carbolsäure-Geruches beisetzt, erscheint uns über- 
flüssig.) Mit dieser Mischung lässt Bothe die ergriffenen Theile, 
unter möglichster Schonung der Zunge, alle 2—3 Stunden gründlichst 
bestreichen und unterstützt diese Einpinselungen durch Gurgelungen 
mit lauwarmem Wasser, welchem 10 Tropfen der bezeichneten Lösung 
beigemischt werden. (Berl. klin. Wochenschrift 1870. 24.) 
♦♦) Wiener medic. Wochenschr. 1869. Dez. 
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Mittels in gewissen puerperalen Erkrankungen des Uterus er- 
geben haben. Die genannten Autoren bezeichnen das Natrum 
hyposulfurosum als ein „mildes und nachhaltig antiseptisch 
wirkendes Mittel.* 

Schliesslich erübrigt uns noch, eines Mittels zu gedenken, 
welches, von Barbosa (in Lissabon) mit einem warmen Em- 
pfehlungsschreiben versehen, bei einzelnen Anhängern der , para- 
sitären Theorie** die zuvorkommendste Aufnahme gefunden 
hat — wir meinen die rohe Schwefelblüthe , das Sulfur 
sublimatum. 

Barbosa lässt die fein-gepulverten Schwefelblumen mittelst 
eines Insufiflators (bestehend aus einer Guttapercha-Kugel, an 
welcher ein fester , an seinem freien Ende etwas gekrümmter 
Tubus angeschraubt ist) in den Schlund einblasen, so dass alle 
Pseudomembranen nebst der sie umgebenden Schleimhaut von 
dem Schwefelstaube bedeckt werden ; solche InsufFlationen sollen 
in schweren Fällen von drei zu drei Stunden, in leichteren 
dreimal des Tages ausgeführt werden. Den günstigen Einfluss 
des Mittels erklärt sich Barbosa aus der zerstörenden Wirkung,^ 
welche dasselbe auf „das die Krankheit erzeugende Agens, die 
kryptogamiscben Keime**, äussern soll. 

Von einer selbständigen Prüfung dieäSs Verfahrens hielt 
mich zunächst die Er.wägung ab, dass es sich hier um einen 
Stoff handelt, welcher in den Mundflüssigkeiten unlöslich ist 
und sich nothwendiger Weise mit den im Schlünde angehäuften 
Massen zu einem Magma verbinden muss, welches der Rein- 
haltung der Bachenhöhle in keinem Falle förderlich sein kann. 
Zudem hatten die von anderen Seiten unternommenen Versuche, 
welche zu meiner Kenntniss gelangt waren, durchaus nicht zu 
Besultaten geführt, die zur Nachahmung anreizten. Wenn in 
dieser Krankheitsform der Schwefel in seiner Eigenschaft als 
Pilz-tödtende^ oder fäulnisswidriges Mittel etwas zu leisten ver- 
mag, so ist es sicherlich angemessener, denselben in Form der 
Lösung des unterschwef ligsauren Natron in Anwendung zu 
bringen. 



II. 

Ansserliehe Mittel. 

Unter den äusserlichen Mitteilt sind es fast nur die feucht- 
warmen Umschläge um den Hals, welche der Erwähnung werth 
erscheinen. Umschläge dieser Art wirken schmerzlindernd auf 
die entzündlich-gereizten Halsdrüsen und deren Umgebung und 
sind aus diesem Grunde den meisten Kranken angenehm. In 
der späteren Periode der Krankheit gewährt die feuchte Wärme 
überdies den Nutzen, die Ablösung der Schorfe zu befördern. 

In der Mehrzahl der Fälle genügen Wasserümschläge, welche 
man unter Bedeckung mit Guttapercha und Flanell etwa von 
vier zu vier Stunden erneuert; doch müssen dieselben, wenn 
sie ihren Zweck erfüllen sollen, bis über den Sand des Unter- 
kiefers reichen und in dieser Lage gehörig fixirt werden. Unter 
gewissen Umständen, wie z. B. bei bevorstehender Drüsen- 
vereiterung, sind Kataplasmen aus Leinsamenmehl den Wasser- 
umschlägen vorzuziehen. 

Zurückbleibende Drüsenverhärtung wird nach bekannten 
Regeln (mit Jodsalbe oder Jodtinctur) behandelte 

Gegen die diphtherische Larynxaffection wurde 
schon vor einigen Jahren von Steppuhn die energische Ein- 
reibung der grauen Salbe in die Halsgegend aufs Eindring- 
lichste anempfohlen; in neuerer Zeit hat auch Bartels (1. c.) 
dieses Verfahren, und zwar in noch ausgedehnterer Anwendung, 
befürwortet. Nach Steppuhn soll man das Unguentum cinereum 
(welchem er noch etwas Opium hinzusetzt) alle drei Stuaden 
mittelst Flanell-Lappen in die ganze vordere Fläche des Halses 
tüchtig einreiben lassen. Ich habe dieses Verfahren — einiger- 
massen modificirt und in Verbindung mit der oben dargelegten 
Behandlung der Larynx-Diphtherie — in manchen Fällen be- 
folgt, in welchen Erscheinungen aufgetreten waren, welche ein 
ernstlicheres Ergriffenwerden des Kehlkopfs befürchten Hessen; 
auf das Unguentum cinereum allein habe ich mich indess niemals 
verlassen. Wenn es nun in Fällen dieser Art nicht immer zur 
vollständigen Entwicklung des bekannten Krankheitsbildes kam, 



so bleibt es allerdings noch fraglich, ob und in wie weit die 
Einreibung der grauen Salbe dazu beigetragen hat, die drohende 
Gefahr abzuwenden; aber wenn irgendwo, so ist sicherlich hier 
der Wahlspruch gerechtfertigt: „Kemedium anceps melius 
quam nuUum.* 

TU. 
Allgemeine Behandlung. 

Diätetik. 

Während der ganzen Dauer des Leidens ist dem Kranken 
keine andere als flüssige Nahrung zu reichen und zwar ist die- 
selbe anfänglich auf Milch, Hafer- oder Gerstenschleim, Fleiseh- 
brühe mit oder ohne Eigelb zu beschränken. Kaffee, Thee und 
Wein sind erst dann zulässig, wenn der allgemeine Schwäche- 
zustand des Kranken und insbesondere die Erscheinungen Auf 
Seite der Kreislaufsorgane zur Anwendung von Eeizmitteln Auf- 
fordern. 

Von der Ansicht ausgehend, dass man nicht frühzeitig genug 
dem adynamischen Charakter der Krankheit entgegentreten könne, 
pfl^egen manche Aerzte sogleich im Beginn derselben den ganzen 
stimulirenden Apparat — einschliesslich der diätetischen Eeiz- 
mittel — in Thätigkeit zu setzen; ein solches Verfahren ist ' 
ein Missgriff, welcher dem Kranken, fast constant vermehrtes 
Unbehagen und Verlust des Appetits verursacht. 

Nach vollendeter Keinigung des Schlundes und Besserung 
des Allgemeinbefindens zögere man indess nicht länger, dem 
Eeconvalescenten auf sein Verlangen eine roborirende Kost (weich 
gesottene Eier, gebratenes Fleisch, Bier u.dgl.) zu gestatten. 

Nächst der entsprechenden Begulirung der Diät ist für 
ergiebige Lüftung, Eeinhaltung und zur Winterszeit für an- 
dauernde massige Erwärmung des Krankenzimmers Sorge zu 
tragen. 

Innere Medication. 

So lange wir nicht im Stande' sind, das die Diphtherie 
exfleig^Eide Agetis durch ein sicher wirkendeB Gegemsittel im- 
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schädlich zu machen, kann die Behandlung im Allgemeinen 
nur darauf abzielen: 

1) den unmittelbaren Einwirkungen des Krankheitsprocesses 
auf die Organe symptomatisch zu begegnen, und 

2) das sinkende Eesistenzvermögen des angegriffenen Organis- 
mus zu unterstatzen. 

Ein wesentlicher Antheil an der Erfüllung der ersteren 
Aufgabe fällt immerhin der örtlichen Behandlung zu und zwar 
hauptsächlich desshalb, weil wir kein Mittel besitzen, welches 
durch seine Einwirkung auf das Blut die Localisationsherde der 
Diphtherie zu beschränken oder dieselben überhaupt in nennens- 
werther Weise zu beeinflussen vermöchte. An Bemühungen, 
ein solches Mittel aufzufinden, hat es allerdings nicht gefehlt; 
als Wegweiser galt das hervorstechendste Symptom der Krank- 
heit — die faserstofTähnlichen Ablagerungen, aus welchen man 
auf eine erhöhte Plasticität des Blutes schliessen zu dürfen 
glaubte, und demgemäss waren es die antiplastisch wirkenden 
ArzneistofFe (das Calomel und die Alkalien), auf welche sich 
das Augenmerk zunächst richtete. 

Die Anwendung des Calomel in der Diphtherie ist heutigen- 
tags glücklicher Weise ein überwundener Standpunkt ; wir haben 
somit nur die Alkalien in das Bereich unserer Erörterungen 
zu ziehen. 

Der Erwartung, dass durch Darreichung der Alkalien eine 
Yerflässigung der Albumin^te erzielt werden und dass es auf 
diesem Wege gelingen möchte, einen Einfluss auf die diphthe- 
rische Productbildung zu gewinnen — dieser Erwartung haben 
die Erfolge nicht entsprochen ; und es ist dies begreiflich, wenn 
man erwägt, dass (abgesehen von der unsicheren Begründung 
der Indication) der Zeitraum, innerhalb dessen die diphtherischen 
Ablagerungen stattfinden, ein viel zu- kurzer ist, als dass die 
fragliche Wirkung der Alkalien zur vollen Aeusserung gelangen 
könnte. 

Dessenungeachtet sind die Alkalien — insolange wir nichts 
Besseres an deren Stelle zu setzen wissen — für das An- 
fangsstadium, die sogenannte entzündliche Periode der Krank- 
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heit, nicht zu verwerfen, namentlich in Fällen, in welchen ans- 
gesprochenere Fiebererscheinungen vorhanden sind. 

Aus den schon früher angefahrten Gründen ist auch far 
den innerlichen Gebrauch das chlorsaureKali*) angemessen, 
um so mehr, da es theilweise durch die Speicheldrüsen ausge- 
schieden wird und durch Sauerstoff-Abgabe an die Gewebe sich 
gleichsam abwehrend gegen die Septhämie verhält; hingegen 
hat mich die Erfahrung hinlänglich belehrt, dass das Kali 
chloricum — selbst in grösseren Gaben und sogleich im Ent- 
stehen der Erkrankung dargereicht — durchaus nichts vermag 
hinsichtlich der Beschränkung der diphtherischen Infiltrationen 
und dass es vollkommen ausser Stande ist, dem Fortschreiten 
des Erankheitsprocesses von den Schlundgebilden auf den Kehl- 
kopf Einhalt zu thun. 

Fast ebenso unzuverlässig in letzterem Betreff sind das 
kohlensaure und salpetersaure Natron sowie die Verbindung 
beider in der Volquart*schen Mischung.**) Ueberdies ist zu be- 
denken, dass namentlich die salpetersauren Salze in grösseren 
Gaben den Appetit und die Verdauung beeinträchtigen und das 
Auftreten der Albuminurie zu begünstigen scheinen. 

Statt der Alkalien geben noch manche Aerzte das Chlor- 
wasser, welches* von Alters her ein besonderes Vertrauen als 
specifisch- entgiftendes Mittel bei acuten Infectionen geniesst. 
In der Diphtherie hat sich der innerliche Gebrauch des Chlor- 
.wassers als nahezu indifferent erwiesen und dürfte die Gontact- 
wirkung desselben jedenfalls höher anzuschlagen sein, als die- 
jenige, welche es auf das Blut äussert. 



*) Man gibt das KaU chloricum — je nach dem Alter des Kranken — 
zu 7^ bis 1 Drachme für den Tag, am besten in stark verdünnter 
Lösung, etwa in 5 Unzen destillirten Wassers mit 1 Unze Syrup, 
stündlich einen Esslöffel voll. 

■ 

•*) Ep. Natri carbonic. 

Natri nitric. Ca 5ß bis ^jj 
Aqu. destin. gJY 
Syr. simpl. gj 
M. P. S. Stündlich 1 Kinderlöffel bis 1 Esslöffel voll zu nehmen. 
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Bevor wir zur Erörterung der zweiten der obenaufgestellten 
Hauptindicationen übergehen, sei noch einer aus gewissen örtlichen 
Verhältnissen entspringenden Nebenanzeige, nämlich der für die 
Anwendung der Brechmittel, in Kürze Erwähnung gethan. 

Der Wirkungskreis der Brechmittel in der Diphtherie ist ein 
eng begrenzter, nichtsdestoweniger aber von hoher Wichtigkeit; der 
Hauptsache nach haben wir ihn schon früher, als von der Behand- 
lung der Eehlkopfaffection die Bede war, beiläufig angedeutet« 

Das Auftreten sogenannter „Croup-Symptome* schliesst noch 
nicht die Aufforderung in sich, allsogleich zu dem Emeticum zu 
greifen; im Gegentheile hat die voreilige Anwendung der Brech- 
mittel — insolange nämlich die Pseudomembranen der Schleim- 
haut noch fest anhaften — unfehlbar eine Steigerung der suffo- 
catorischen Erscheinungen und die Beschleunigung des tödtlichen 
Ausganges zur Folge. 

Dahingegen sind die Brechmittel zulässig, ja dringend ge- 
boten, wenn durch die im Cavum pharyngo^laryngeum oder 
im Innern des EefalkopfeB selbst oft massenhaft angehäuften 
gelockerten Pseudomembranen der Luftzutritt behindert ist, 
wenn mithin durch die theilweise schon abgelösten diphtherischen 
Producte eine Obstruction der Luftwege und in Folge dessen 
Erstickungsanfälle herbeigeführt werden. In der Mehrzahl der 
Fälle gibt sich die eingetretene Lockerung der Pseudomem- 
branen durch ein deutlich vernehmbares klappendes oder schnal- 
zendes Athmungsgeräusch zu erkennen. 

Was die Wahl des Brechmittels anlangt, so ist dort, wo 
Gefahr im Verzuge ist, dem Tartarus stibiatus der Vorzug 
zu geben. Um die reizende Einwirkung des Brechweinsteins 
auf die Darmschleimhaut möglichst abzuhalten, pflege ich den- 
selben bei Kindern nur in geringen Flüssigkoitsmengen gelöst 
und stets mit Zusatz von Gummischleim zu verordnen.'!') 



*) Rp. Tartar. stibiat. gr. j bis gr, jj 

solve in 
Aqu. destill, ijß 
MudL gl arab. 
Syr. simpl. la djj 
M* !>• S. YiertelstUndUph l Kinderlöffel toII zu geben. 

6* 
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In Fällen, wo ein hoher Schwächezüsiand des Kranken 
gegen den Gebranch des Tartarus stibiatns Bedenken erregt, reicht 
man statt desselben die Badiz Ipecacnanhae (in Pnl?erfonn zu 
5—10 Gran viertelstündKch). 

Als eine der hauptsächlichsten Aufgaben in der Behand- 
lung der Diphtherie haben wir dieAufrechterhaltnng des 
organischen Widerstandsvermögens bezeichnet. Gleich- 
wie in anderen Krankheitsprocessen ähnlicher Art ist es auch 
in der Diphtherie das tonisirend-stimulirende Verfahren, mittelst 
dessen wir die Erreichung des genannten Zweckes erstreben. 

Zu welchem Zeitpunkte nun dieses Verfahren einzuschlagen 
sißi, dies richtet sich lediglich nach der Gestaltung des con- 
creten Falles; denn während bisweilen schon am dritten oder 
vierten Tage der Erkrankung das drohende Sinken der Kräfte die An- 
wendung der Reizmittel erheischt, ist es- in anderen Fällen erst der 
spätere Eintritt der Adynamie, welcher hiezu auffordert. Sobald ein- 
mal Schwäche des Herzschlages, kleiner frequenter Puls — selbst 
bei hoher Steigerung der Körperwärme — Apathie, Mangel 
eines entsprechenden Krankheitsgefühles, Unföhigkeit des Kran- 
ken, sich aufrecht zu halten, überhaupt die Anzeichen allge- 
meiner Depression und Hinfälligkeit vorhanden sind, schreite 
man ohne Zögern zur excitirenden Methode. 

Die hauptsächlichsten Mittel» welche hier in Betracht 
kommen, sind: die restaurirende und reizendeDiät (nament- 
lich Kaffee oder Thee), die Spirituosa und das Chinin. 

Die Anzeige für das Chinin besteht iAsbesondere bei 
leerem, frequentem PulsCf ms^ nun gleichzeitig die Temperatur 
eorbebHoh gesteigert sein oder nicht. Hohe Einzelgaben von 
Chinin, wie solche von vielen Aerzten, namentlich im Typhus, 
behufs Herbeif&hrung der Defervescenz angewendet werden, habe 
ich in der Diphtherie nicht erspriesslich, im Gegentheile schäd- 
lich gefunden. Das Chinin soll hier lediglich als Tonicum wir- 
ken; zu diesem Ende ist es genügend, je nach dem Alter des 
Kindes, eine tägliche Gesammtdosis von 3—6 Gran zu verord- 
nen ; in solchen Gaben kann das Mittel ohne Nachtheil für den 
Appetit des Kranken längere Zeit hindurch fortgesetzt werden. 



4 



85 

Da« Torzügliehste Stimulans fBr Diphtherie^Kranke sind 
die Spiritnosa. unter gewissen Uniständen kann ihre Wirk- 
ung geradezu lebensrettend werden, indem sie den erlahmende 
Functionen einen neuen und nachhaltigen Impuls verleihen; an- 
dererseits kann man sich aber leicht davon überzeugen, dass 
die voreilige und unzeitige Benützung derselben dem Kranken 
schadet, da hierauf der Puls beschleunigter wird, Agitation hin- 
zutritt und die Esslust sich vermindert. 

Die Stärke der angewandten alkoholischen Mittel entspreche 
dem Intensitätsgrade der Erscheinungen, gegen welche sie ge- 
richtet sind. In den meisten Fällen erweisen sich die Ungar- 
weine am passendsten — bei jüngeren Kindern zu 2 — 3, bei 
älteren Kindern bis zu 6 Unzen im Tage. Hohe Grade der Ent- 
kräftung oder des Verfalles können grössere Gaben von Wein 
oder stärkere Spirituosa (mit Zuckerwasser versetzten Cognac — 
zu 1 und selbst bis zu 2 Unzen innerhalb 24 Stunden — ) er- 
fordern. Es ist in der That erstaunlich, welche enorme Mengen 
alkoholischer Getränke unter solchen Verhältnissen von Kindern 
ertragen werden.*) 

Wo sich in Folge von Blutungen (aus der Nase, aus dem 
Schlünde u. s. w.) oder auch ohne vorhergegangene Hämorrha- 
gien intensive Blässe der Haut und Neigung zu Ohnmächten 
zeigt, empfiehlt sich nebenbei die Anwendung eines ätherhaltigen 
Eisenpräparates, wie namentlich der Bestucheffschen Tinctur. **) 



*) So erzählt ein französischer Spitaiarzt die fast unglaubliche That- 
Sache, dass ein an Eachendiphtherie schwer erkrankter dreijähriger 
Knabe einige Tage hindurch in je 24 Stunden eine Flasche Bordeaux^ 
welchem 50 Grammen Bum beigemengt waren, consumirte und schliess- 
lich genas. Charles West bemerkt in seinem bekannten Werke 
in dem Abschnitte über Diphtherie: „ . . . . and children of four 
years old have taken six ounces of port wine and one or two ounces 
of brandy for several days together, not only with manifest advan- 
tage, but apparently as the only means by which .life could be 
maintained/ 
**) Rp. Spirit. ferri chlorat. aether. ^j 

Aqu. menth. pip. 

Syr. simpl. aa £ 
M. P. S. Alle 2—3 Stunden 1 Kaffeelöffel voll zu geben. 
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Machtlos ist in der Begel die Therapie gegenüber jenen 
Fällen, in welchen ein beträchtlich retardirter Puls (von 40—50 
Schlägen), Kälte des Gesichtes und der Extremitäten sowie aus- 
gesprochene Anfälle von Collaps von dem tiefsten Darnieder- 
liegen der Functionsthätigkeiten Zeugniss geben. 



Anhang. 



Die diphtherische Lähmung. 

Mhere Angaben über das Vorkommen von Lähmungser- 
scheinungen im Gefolge der Diphtherie finden sich 'schon bei 
den Autoren, welche zu Mitte und gegen das Ende des vorigen 
Jahr^junderts über die Krankheit geschrieben haben. 

Einer der ersten, welcher das seltsame Phänomen in seinem 
ursächlichen Zusammenhange erfasste, warGhisi, der in seinen 
„Lottere mediche** über die epidemische Angina zu Cremona 
(in den Jahren 1747 — 48) die Krankheitsgeschichte seines 
eigenen Sohnes anführt. Er bemerkt in derselben, dass die 
Schlundaffection bei dem Kinde schon nahezu geheilt und eine 
Drüse am Kieferwinkel vereitert war, als sich ein eigenthüm- 
licher Folgezustand einstellte, der auch bei vielen Anderen auf- 
trat, welche von der Angina bereits genesen waren. Dieser Zu- 
stand bestand darin, dass die Sprache des Eandes näselnd wurde 
und die Nahrungsmittel, namentlich die weniger festen, anstatt 
den Weg in die Speiseröhre zu nehmen, häufig durch die Nase 
wieder ausgeworfen wurden. 

Ungefähr um dieselbe Zeit (1749) machte auch ein fran- 
zösischer Arzt, Chomel, auf die betreffende Schlundlähmung 
aufmerksam; aber seine Beobachtungen reichten schon etwas 
weiter, indem er überdies auf das gleichzeitige Vorkommen von 
Schielen der Augen und Schwäche der Extremitäten hinwies. 
Einige Jahre später (1771) erschienen die auf den gleichen 
Gegenstand bezüglichen Mittheilungen von Samuel Bard in 
New-Tork. 
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Wesentlich gefördert wurde die Kenntniss der diphthe- 
rischen Lähmung durch Bretonneau, Herpin, Trousseau 
und namentlich durch die Monographie Maingault's sowie 
durch die Abhandlungen von Gull und H. Weber (in London); 
die hervorragendsten Arbeiten aus der neuesten Zeit darf ich 
als bekannt voraussetzen. 

Symptome. 

Die specifische Diphtherie kann unter jedweder Form, die 
sie annehmen mag, Lähmung nach sich ziehen; es folgt diese 
letztere mithin ebensowohl auf die Diphtherie des Schlundes 
und der Nase, als auf jene, welche an einer Hautwunde, an den 
Genitalien u. s. w. ihren ursprünglichen Sitz hat. 

Die ersten Spuren der Lähmung stellen sich nur in seltenen 
Ausnahmsfallen unmittelbar nach Ablauf der anginösen Erfa^ank- 
ui^ ein,* in der Begel erst zwei bis drei Wochen nach vollen- 
deter Heilung der Rachen- oder Nasenaflfection. Nach Roger^ 
ist ein von Schlunddiphtherie genesenes Individuum noch 30—40 
Tage lang von der Gefahr einer nachfolgenden Lähmung be- 
droht. Die Entwicklung der Paralyse ist stets eine allmälige, 
schleichende. 

Was die Ausdehnung der Motilitätsstörung be- 
trifft, so beschränkt sich dieselbe entweder auf ein eng be- 
grenztes Gebiet oder sie erstreckt sich auf weitere Nervenbahnen. 

Die gewöhnliche Reihenfolge der diphtherischen 
Lähmungen umfasst: die Paralyse des Schlundes und des 
weichen Gaumens, die Störungen des Sehvermögens und die 
Lähmungen der Extremitäten, namentlich der unteren Gliedmassen. 

Seltener werden befallen: die Muskeln des Kehlkopfs, des 
Rumpfes, des Mastdarms und der Blase sowie endlich die Re- 
spirationsmuskeln, insbesondere das Zwerchfell. Von diphthe- 
rischer Lähmung der Gesichtsmuskeln ist meines Wissens bis- 
her nur ein Fall bekannt geworden.*) 



J) Medic. Presse 1868. 26. 
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In der Aufeinanderfolge der Lähmungserscheinungen der 
ersteren (gewöhnlichen) Symptomenreihe zeigen sich njir aus- 
nahmsweise unerhebliche Abweichungen von obiger Gruppirung, 
bei fortschreitender Motilitätsstörung aber ergeben sich die viel- 
faltigsten Combinationen mit einzelnen oder mehreren Gliedern 
der in zweiter Reihe angeführten Paralysen. ^ 

Die Lähmung ist entweder eine unvollständige, wobei die 
betroflfenen Muskeln dem Willenseinflusse nicht gänzlich ent- 
zogen, ihre Bewegungen aber kraftlos sind und das Gefühl 
abgestumpft ist ; oder sie ist vollständiger entwickelt, in welchem 
Falle sie von Anäthesie begleitet ist und neben der Aufhebung 
der willkürlichen Bewegung auch die Reflexerregbarkeit sowie 
die elektrische Reizbarkeit herabgesetzt oder erloschen sind. 



Die häufigste aller diphtherischen Paralysen ist die des 
Gaumensegels und der übrigen Schlundmuskeln. 

Ihre wesentlichsten Symptome sind: schlaffes Herabhängen 
des Gaumensegels, bisweilen mit Verschiebung der Uvula nach 
der einen oder anderen Seite, verminderte Beweglichkeit des 
Velum beim Sprechen und Athmen, Störungen der Art i- 
culation und des Schlingaktes, Unempflndlichkeit der 
betreffenden Theile gegen elektrische und mechanische Reizung, 
wie gegen Berührung mit dem Finger, Kitzeln mit dem Feder- 
barte u. s. w. 

Die Articulationsstörung offenbart sich zumeist durch 
einen näselnden Klang der Stimme, ähnlich jenem, welchem man 
bei Individuen mit gespaltenem Gaumen begegnet. Dieser 
Nasalton, der besonders deutlich bei der Aussprache des Selbst- 
lautes „0* vernommen wird, beruht auf der Unfähigkeit des 
Kranken, den Nasenrachenraum abzuschliessen. Eine weitere 
Anomalie im Verhalten der Sprache besteht darin, dass manche 
Laute, namentlich gewisse Consonanten sowie auch der Vocal 
„e* von einem rasselnden oder schnarchenden Geräusche be- 
gleitet werden. Die meisten dieser Kranken ermüden sehr bald 
im Sprechen ujid wenn sie es dennoch fortsetzen, wird ihre 
Stimme endlich vollkommen unverständlich, 
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Je mangelhafter das Contractionsvermögen des Gaumensegels, 
je unvollständiger in Folge dessen der Verschluss der Rachen- 
höhle gegen den Nasenraum, um so schwieriger wird dem Kran- 
ken die Ausführung gewisser Acte, wie Pfeifen, Saugen, Auf- 
blähen der Wangen, Blasen, Gurgeln u. dergl. 

Unter allen Erscheinungen der Gaumenlähmung ist es aber 
fast stets die Behinderung des Schlinge ns, welche die 
Aufmerksamkeit des Kranken oder seiner Umgebung zuerst auf 
sich zieht. Der Kranke bemerkt nämlich, dass das Schlingen 
nicht mehr so leicht von Statten geht wie früher, dass er auf- 
fallend oft fehlschluckt; Flüssigkeiten, welche er zu sich nimmt, 
werden — oft unter einem heftigen Hustenanfall — gussweise 
wieder zur Nase herausgeschleudert, weniger bei langsamem als 
bei raschem Trinken. Feste Speisen vermag der Kranke in der 
Regel leichter zu schlingen; meistens jedoch werden dieselben 
nur ruckweise hinuntergeschluckt, nachdem sie einige Augen- 
blicke im Schlünde zurückgehalten worden. Manche Kranke 
geben an, dass sie eher im Stande sind, grössere Bissen zu 
verschlucken als kleinere. 

In Bezug auf Flüssigkeiten ist die Deglutitionsfahigkeit 
bisweilen je nach der Beschaffenheit derselben verschieden. 
Die grösste Schwierigkeit vemrsacht in der Regel das Schlucken 
indifferenter, reizloser Getränke , wie Wasser, Milch und dergl., 
während solche, welche auf die abgestumpften peripherischen 
Nerven der Gaumenschleimhaut einen Reiz ausüben, in der 
That auch leichter verschluckt werden; daher ist Milch, welche 
mit Thee oder Kaffee gemischt ist, dem Kranken mitunter 
leichter beizubringen als reine Milch; verhältnissmässig am 
leichtesten ist das Schlucken spirituöser Getränke, wie Bier, 
Wein u. s. w. (Ein ganz ähnliches Verhalten habe ich in aus- 
gesprochenster Weise an einer mit Dysphagia hysterica be- 
hafteten jungen Frau beobachtet.) Einer seltsamen Erscheinung 
begegnete ich bei einem siebenjährigen Mädchen, welches in 
der zweiten Woche nach Ablauf einer Rachendiphtherie (die 
sich auf beide Mandeln und die Uvula erstreckt hatte) von un- 
vollständiger Gaumenlähmung und bald darauf auch von Acco- 
modationsstörung der Augen und paretischer Schwäche der 
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unteren Extremitäten befallen worden war. Bei diesem Kinde 
nämlich wurde längere Zeit hindurch alltäglich das aus Milch- 
kaffee oder aus Suppe bestehende Frühstuck zur Nase wieder heraus- 
geschleudert , während sich dies im Verlaufe des Tages nur 
ausnahmsweise ereignete. Sollte vielleicht die Functionsunfähig- 
keit der paretischen Muskeln nach der nächtlichen Buhe grösser 
sein, als wenn dieselben kurz vorher wiederholt zur üebung 
angeregt worden? 

In ihren höheren Graden ist die Dysphagie ein sehr ernstes 
Leiden und kann zur Inanition führen, wenn nicht auf künst- 
lichem Wege die Ernährung einige Zeit hindurch bewerk- 
stelligt wird. 

Eine weitere, höchst beachtenswerthe Folge der Schlund- 
lähmung ist die Erschwerung der Expectoratiön; sie hat 
ihren Grund darin, dass die Exspirationsluft wegen der mangel- 
haften Contractioi^sföhigkeit der Constrictoren des Pharynx nicht 
die zur Expectoratiön nöthige Verdichtung erhalten kann (Lew in). 
Welche Gefahren aber unter gewissen Umständen, wie z. B. 
bei dem Hinzutreten einer Pneumonie, sich hieraus ergeben 
können, ist von selbst einleuchtend und die Erfahrung hat 
bereits dargethan, wie schlimm sich der Verlauf intercurrirender 
Lungenerkrankungen in derlei Fällen gestaltet. 

Die diphtherische Lähmung kann auf die Schlundmusculatur 
beschränkt bleiben, in der Mehrzahl der Fälle aber greift sie 
weiter. Ausnahmsweise kommt es auch vor, dass die Fauces 
gänzlich verschont werden und die Paralyse sogleich anfangs 
an einer anderen Muskelgruppe zur Aeusserung gelangt. 

Nächst der Beeinträchtigung der Sprache und des Schling- 
aktes finden sich am häufigsten gewisse Störungen des Seh- 
vermögens. Die Kranken klagen über Flimmern vor den 
Augen und über unklares Sehen, insbesondere aber darüber, 
dass bei dem Versuche zu lesen, ihre Augen alsbald von dem 
Gefühle der Ermüdung ergriffen, dass ihnen die Buchstaben 
undeutlich werden und ineinander verschwimmen, die Zeilen wie 
blosse Streifen erscheinen u. s. w. 

Diese asthenopischen Beschwerden, welche bei jeder 
das Nahesehen erfordernden Arbeit sich sehr rasch einstellen, 



92 

sind die hauptsächlichste Klage des Kranken. Objeetiv ist an 
den Augen keine weitere Veränderung wahrzunehmen , als ver- 
minderte Beweglichkeit der etwas über das Normale erweiterten 
Pupille. 

Man hat diese Sehstörung lange Zeit irrthümlicher Weise 
für Amblyopie gehalten ; die Forschungen von D o n d e r s haben 
indess zur Evidenz dargethan, dass es hier sich lediglich um eine, 
fast immer an beiden Augen auftretende Accomodations- 
parese handelt .— d. h. um eine Lähmung der inneren Muskeln 
des Auges, welche von der kurzen Wurzel des Ciliarknoten 
versorgt werden. 

Häufig jedoch bleibt die Lähmung nicht auf den eben er- 
wähnten Nervenzweig beschränkt, sondern die Accomodations- 
parese bildet nur eine l^lieilersch einung einer ausgebreiteteren 
Erkrankung des N. oculomotorius oder die Lähmung greift 
selbst noch auf das Gebiet eines anderen Angenmuskelnerven 
über, wie namentlich auf das des N. abducens. 

In solchen Fällen zeigt sich neben der Störung des Acco- 
modationsvermögens: Schielen, in Folge dessen Doppelsehen 
und Schwindel durch Beirrung des Muskelgefühles. 

Auffallend war mir in den Fällen von diphtherischer Oculo- 
motorius-Lähmung, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
dass in keinem derselben Paralyse des Augenlidhebers vor- 
handen war, was auf eine Vorliebe der fraglichen Neurose für 
den Bamus inferior des Oculomotorius schliessen lässt — ganz 
im Gegensatze zur syphilitischen Oculomotorius-Lähmung, welche 
gerade im Bamus superior ihren Lieblingssitz hat. 

Ein weiterer häufiger Sitz der Lähmung sind die Ex- 
tremitäten, namentlich die unteren. Auf die Empfindung 
von Kälte und Pelzigsein, mitunter von Beissen in den Füssen, 
folgt alsbald Zittern der Extremitäten, paretische Schwäche, 
Gefühl von Mattigkeit und Schwerfälligkeit sowie Unsicherheit 
im Gange. Die Lähmung kann auf diesem niedereren Grade ver- 
harren oder sie steigert sich zur vollständigen Paraplegie, so 
dass der Kranke beim Stehen zusammensinkt und die Fähig- 
keit zu gehen . gänzlich verliert. 
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Auf die Lähmung der unteren Extremitäten kann bei' weiterem 
Fortschreiten der Motilitätsstörung die Lähmung der oberen 
Gliedmassen folgen. Es verbreitet sich yon den Fingern aus 
ein Gefühl von Ameisenlaufen und Pelzigsein; die Arme wer- 
den kraftlos, der Gebrauch der Hände unbeholfen, die Ejranken 
können mit denselben keine coordinirten Bewegungen mehr vor- 
nehmen, sie sind nicht im Stande, sich selbst an- und auszu- 
kleiden und schliesslich vermögen sie nicht einmal mehr, grös- 
sere Gegenstände zu fassen, so dass ihnen selbst Speisen und 
Getränke von fremder Hand zum Munde geführt werden müssen ; 
werden die Arme in die Höhe gehoben, so fallen sie gleich 
einer leblosen Masse herab. 

Die MuAulatur der gelähmten Extremitäten ist schlaff, 
ohne allen Tonus. Gewöhnlich ist in demselben Bereiche ^ in 
welchem die Bewegung aufgehoben ist, auch das Gefühl abge- 
schwächt und zwar am deutlichsten an den Endpunkten, so dass 
der Kranke kaum mehr den Boden unter seinen Füssen oder 
den Gegenstand fühlt, welchen er in seinen Händen hält. Die 
gleiche Herabsetzung besteht hinsichtlich des Tastvermögens 
und der elektro-cutanen Sehsibilität, während der Temperatursinn 
meist erhalten ist. Die elektrische Erregbarkeit ist im Allge- 
meinen vermindert ; auf das in verschiedenen Fällen verschiedene 
Yerhalten der gelähmten Muskeln gegen die beiden Stromesarten 
(galvanische und faradische Ströme) können wir hier nicht näher 
eingehen. 

Beßtllt die Lähmung den Muskelapparat des Kehl- 
kopfs, so sind die Erscheinungen verschieden, je nachdem der 
N. laryngeus inferior (Ramus recurrens n. vagi) oder der laryn- 
geus superior vorzugsweise betheiligt ist. Im ersteren, häufigeren 
Falle — wo nämlich der eigentliche , Stimmnerv ** ergriffen ist, 
welcher die Weite der Glottis und den Spannungsgrad der 
Stimmbänder beherrscht — wird bei unvollständiger Lähmung 
die Stimme klanglos, die Beweglichkeit der Stimmbänder und 
die Stimm Vibration im Kehlkopf vermindert ; bei vollständigerer 
Lähmung erlischt die Stimme gänzlich, kräftiges Husten und 
Expectoriren werden unmöglich, Dyspnoe stellt sich jedoch nur 
bei angestrengteren Bewegungen ein (Z i e m s s e n) ; laryngoskopisch 
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lässt sich bei der Bespiration sowie bei Phonationsversuchen 
Klaffen der Stimmbänder nachweisen. 

Betrifft die Lähmung den N. laryngeus superior (dessen 
innerer Ast ausschliesslich Empfindungsnerv ist), so zeigt sich, in 
Folge der Paralyse der Epiglottismuskeln, der Kehldeckel aufrecht 
Btehend, gegen die Zunge zurückgelehnt und unbeweglich in 
dieser Stellung verharrend ; dabei besteht in den höher« Graden 
des Leidens vollständige Anästhesie der Sehldmhant des Kehl* 
kopfs,*) mindestens im oberen und mittleren Kehlkopfraume; 
Berührung der betreffenden Theile mit der eingeführten Sonde 
vermag keine Reflererscheinungen hervorzurufen, es erfolgt 
darauf weder Husten noch krampfhafte Zusammenziehung. Durch 
ein solches Verhalten erklären sich auch manch^ früherhin für 
räthselhaft gehaltene Vorkommnisse; so berichten P6ter,Coulon 
n. A. von einzelnen Todesfällen, in welchen diphtherische Lähm- 
ung vorhergegangen und der Tod unter heftigen dyspnoischen 
Erscheinungen eingetreten war; bei der Leichehöffnung ergab sich 
die Anwesenheit eines Speisebissens in den Luftwegen als Ursache 
der Asphyxie, die Kranken selbst aber waren sich nicht im 
mindesten bewusst gewesen, dass ein Fremdkörper in ihre Luft- 
wege gelangt war. 

Mit der Verallgemeinerung der Paralyse wer4ett' endlich 
auch die Muskeln des Halses und Eumpfe» sammt den ßespi- 
rationsmuskeln ergriffen. 

Sind die Halsmuskeln gelähmt, so gerätb der Kopf bei 
aufrechter Haltung des Stammes in wankende Bewegung, zur 
rückgebeugt vermag er sich nur mit Mühe wieder in die Senk- 
rechte zu bringen; über diese hinaus nach vorne geneigt, föllt 
er. auf die Brust herab. 

Bei Lähmung der Rumpf muskeln ist der Kranke nicht 
im Stande, sich aus der liegenden Stellung zu erheben oder 
sich im Bette von einer Seite zur anderen zu wenden ; in höhe- 
ren Graden des Leidens vermag er selbst den Rumpf nicht mehr 



*) Einen höchst interessanten Fall dieser Art schildert W. Lenbe 
im Pentsidien Arch. f&r klin. Medicin, 1869. VL 2.--3. 
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gestreckt zu halten und beim Versuche, zu sitzen, sinkt er 
zusammen. 

Die verderblichste aller Lähmungen ist jene der Bespira- 
tionsmuskeln. In schwächeren Graden verräth sie sich nur 
durch verlangsamtes, oberflächliches Athmen und zeitweilige 
asthmatische Anfälle, bei vollständigerer Entwicklung durch An- 
fälle von äusserster Athemnoth und Bangigkeit, Cyanose und 
Asphyxie. Aber selbst die schwersten Anfälle dieser Art können 
vorübergehend sein und der Kranke erholt sich wieder; anderen- 
falls wird die ßespirati9n rasselnd und es erfolgt der Tod durch 
Lungenödem. 

Lähmung der Sphincteren der Blase und des Mast- 
darms mit unwillkürlicher Harn- und Stuhlentleerung schliesst 
sich nicht immer unmittelbar an die Lähmung der unteren 
Extremitäten an ; sie ist, wo sie vorkömmt, häufig nur das End- 
glied der allgemeinen Paralyse. 

Psychische Störungen im Gefolge der Diphtherie 
scheinen äusserst selten zu sein, ja es wurde deren Vorkommen 
im Zusammenhange mit dem in Rede stehenden Leiden bisher 
allgemein bezweifelt; um so grösseres Interesse bietet daher ein 
von Ehrle beobachteter Fall, in welchem . neben Gaumen- 
lähmung, Accomodationsstörung der Augen und paretischer 
Schwäche der Glieder eine vollkommene Ideenverwirrung ein- 
trat, die sich jedoch zugleich mit den Lähmungserscheinungen 
nach dreiwöchentlichem Bestände wieder verlor. Einen weit 
schlimmeren Ausgang nahm ein zweiter, in neuester Zeit von 
A. Eoville mitgetheilter Fall,*) in welchem sich nach Schlund- 
diphtherie allgemeine progressive Paralyse entwickelte, zu welcher 
geistige Verwirrung und schliesslich Blödsinn hinzutrat. Der 
hauptsächlichste anatomische Sitz der diphtherischen Lähmung 
ist unzweifelhaft das Bückenmark oder die Hirnbasis ; es ist nun 
wohl denkbar, dass von hier aus — gleichwie bei der locomo* 
torischen Ataxie und anderen ähnlichen Zuständen — der krank« 
hafte Vorgang progressiv die Peripherie der Hemisphären er- 



*) Annales niMic. psych. 1869. Septbr. 
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reichen und Atrophie der Hirnrinde, somit endlich paralytisclien 
Blödsinn herbeiführen könne. 

Fast alle mit irgend einer Form der diphtherischen Paralyse 
behafteten Kranken leiden an Anämie und allgemeiner Schwache ; 
zudem sind in manchen Fällen dieser Art noch anderweitige 
concomitirende Störungen vorhanden, welchen aller Wahrschein- 
lichkeit nach eine analoge Veränderung des Nervensystems zu 
Grunde liegt wie den Lähmungen selbst; dahin gehören: Ver- 
langsamung und Intermittenz des Pulses, öfter wiederkehrendes 
Erbrechen, Ohnmachtanwandlungen u. dgl. 

Diagnose. 

Die Diagnose der diphtherischen Lähmung wird selbstver- 
ständlich durch die Kenntniss der vorhergegangenen Erkrankung 
wesentlich erleichtert. Aber selbst wo die Anamnese nur einen 
ungenügenden Behelf gewährt, lässt sich in der Mehrzahl der 
Fälle aus dem Ausgangspunkte, dem Entwicklungsgange und der 
Reihenfolge der paralytischen Störungen ein ziemlich sicherer 
Rückschluss auf die Natur derselben ziehen. Keine Art von 
Lähmung (selbst die Bleiparalyse nicht ausgenommen) bietet 
in pathogenetischer Hinsicht ein so charakteristisches Gepräge 
wie die aus der 'Diphtherie hervorgehende. Gleichwohl kommen 
mitunter Fälle vor, in welchen die aus den Lähmungserschein- 
ungen allein zu scKöpfende Diagnose dadurch erschwert wird, 
dass die Succession der paralytischen Symptome von dem ge- 
wöhnlichen Gange abweicht oder aber dass die Lähmung — 
wie dies ausnahmsweise beobachtet worden — in hemiplegischer 
Form auftritt; kann es doch selbst bei der isolirten Gaumen- 
paralyse vorkommen, dass sie sich nur als eine halbseitige dar- 
stellt. 

Dauer nnd Ausgang. 

Die diphtherische Lähmung endet in der Regel mit Heil- 
ung. Die erstgelähmten Muskeln erlangen auch am frühesten 
ihre Beweglichkeit wieder. 

Die Dauer der Lähmungserscheinungen ist um so länger, 
je vollständiger dieselben ausgebildet und je verbreiteter sie sind. 
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Die gewöhnliche Dauer beträgt sechs bis acht Wochen, in 
intensiveren Fällen auch drei Monate; ausnahmsweise erstreckt 
sie sich auf 7 — 8 Monate und darüber. Donders erwähnt 
eines Falles, in welchem sich die Lähmung erst nach zehn 
Monaten verlor. 

Es fehlt indess nicht an Beispielen, dass die Lähmung 
bleibend werden könne. So erzählt Bartels den Fall einer 
26jährigen Dienstmagd, welche anderthalb Jahre vor ihrem durch 
Pneumonie herbeigeführten * Tode eine Diphtheria faucium über- 
standen und seitdem eine vollständige Gaumenlähmung beb alten 
hatte, welcher letzteren an dem ungünstigen Ausgange der 
Pneumonie ein wesentlicher Antheil zukam. 

Der bisherigen Erfahrung zufolge nehmen etwa 8—10 pCt. 
der in Rede stehenden Fälle einen tödtlichen Ausgang. Der- 
selbe kann bedingt sein: durch plötzliche Erstickung in Folge 
des Eindringens grösserer Speisebissen in die Luftwege; durch 
broncho-pneumonische Herde in den Lungen in Folge häufigen 
Fehlschluckens (Fremdkörperpneumonie), durch Inanition (wo die 
Ernährung mittelst der Schlundsonde unterlassen wird), durch 
TJebergreifen der Lähmung auf die respiratorischen Muskeln, durch 
intercurrirende acut-entzündliche Erkrankungen der Brustorgane, 
namentlich Pleuritis und Pneumonie, endlich durch Paralyse 
des Herzens. 

Torkommeu und Entstehungsweise. 

Das Häufigkeitsverhältniss der Lähmung zur Zahl der diph- 
therischen Erkrankungen ist ein ungemein schwankendes. Denn 
während zu manchen Zeiten und in manchen Epidemien alle 
Jene, welche die Schlundaffection überstanden haben, fast aus- 
nahmslos Lähmungserscheinungen darbieten (wie dies z. B. in 
der von Donders zu Bennekom beobachteten Epidemie der Fall 
war), werden andere Male etwa 8—16 Percent der betreffenden 
Kranken von diesem Folgeübel befallen oder es tritt dasselbe 
nur in spärlichen Ausnahmsfällen ein. 

Hier, in München, fand ich — wenigstens in meinem Be- 

w 

obachtungskreise — das Vorkommen der fraglichen Lähmung 
in den Wintermonaten des vorigen Jahres (1869) Vergleichs- 
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weise häufiger als in den letzt verflossenen Jahren; auch bestätigte 
sich hiebei die schon vielfach gemachte Wahrnehmung, däss es 
keineswegs stets die schwersten Fälle sind, welche Lähmung 
nach sich ziehen. * 

In diesem Betreff zeigt die diphtherische , Neurose Aehn- 
lichkeit mit der scarlatinösen Nierenaffection, welche oft genug 
in den ausgesprochensten Scharlachfällen vermisst wird, während 
sie nicht selten dort zur vollsten Entwicklung gelangt, wo — 
wie ich selbst mehrmals aus der noch sichtbaren Desquamation 
nachweisen konnte — die Scharlacherkrankung durch die Ge- 
ringfügigkeit ihrer Erscheinungen übersehen worden war. 

Dieses Verhalten beweist, dass das diphtherische Nerven- 
leiden, gleichwie die scarlatinöse Nierenaffection, nicht sowohl 
von der Intensität des Krankheitsprocesses , als vielmehr von 
der Qualität der Infection abhängig ist ; eben davon wird es auch 
abhängig sein, ob die Lähmung nur in engbegrenzten Gebieten 
sich äussert oder ob sie in fast allgemeiner Ausbreitung auftritt. 

Bezüglich der Entstehungsweise der Motilitätsstörung 
könnte man sich bisher, in Ermangelung positiver Befunde, nur 
in Vermuthungen ergehen. Man dachte sich dieselbe, ähnlich 
den Bleilähmungen, als die direkte Folge der specifischen Ein- 
wirkung des Diphtherie-Giftes auf das Nervensystem; Andere 
hinwiederum glaubten , dass die Lähmungserscheiuungen gar 
nicht auf ein Nervenleiden, sondern auf eine idiomusculäre 
Affection zurückzuführen seien. 

In neuester Zeit neigte man sich mehr und mehr der An- 
sicht zu, dass es sich hier um eine wirkliche Texturveränderung 
der Nerven handle — eine Annahme, welche durch die Unter- 
suchungen BuhTs nunmehr dem Bereich der Hypothese ent- 
rückt und durch den Nachweis des diphtherischen Infil- 
trates in den Nervenscheiden ihre thatsächliche Begründ- 
ung gefunden hat.*) Buhl hält es für wahrscheinlich, dass kleinere 



*) In dem Falle, der diesen Befand geliefert hatte, waren es di« Bücken- 
marksnerven an der Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren 
Wurzeln, welche die erwähnte Veränderung darboten, und Prof. 
B uh 1 vermuthete, dass eben solche Infiltrate wohl auch iin weiteren 
peripheren Verlaufe der Nerven vorhanden gewesen seien. 
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derartige Localisationsherde — ohne sich besonders bemerklich 
gemacht zu haben — durch Fettdegeneration wieder resorbirt 
werden, während grössere Herde eine fühlbare Bindegewebsver- 
dichtung nach sich ziehen ; die Nervenerscheinungen aber werden 
erst dann beginnen und so lange verharren, als die einschnürende 
"Wirkung der Bindegewebsverdichtung beginnt, zunimmt und 
sich endlich wieder löst. 

Localisation und Ausbreitung der Lähmung sowie das Ver- 
halten der gelähmten Muskeln gegen die Elektricität sprechen 
dafür, dass die diphtherische Neurose sowohl centralen als 
peripherischen Ursprungs sein könne (in letzterem Falle ist 
die faradische Contractilität erloschen, die Erregbarkeit für den 
Constanten Strom jedoch erhalten); der centrale Charakter der 
Lähmung scheint indess der bei weitem vorherrschende zu sein* 
Die überwiegende Häufigkeit der Schlundlähmung kann nicht 
als ein Beweis dafür gelten, dass die Motilitätsstörung von der 
Peripherie ihren Ausgang nehmen müsse; denn Schlundlähmung 
wurde von Barthez, Philippeaux u. A. auch in Fällen be- 
obachtet, in welchen eine Eachenaffection gar nicht vorhanden 
gewesen und die Lähmung auf Diphtherie einer Hautwunde ge- 
folgt war. Ein weiteres Beispiel hievon bot der Fall des der 
Wissenschaft nur allzu früh entrissenen Nervenpathologen Grie- 
singer, welcher nach einer Verletzung, die er sich bei einer 
Operation zugezogen hatte, an Wunddiphtherie erkrankte und 
als die bereits rein gewordene Wunde zu vernarben begann, 
einer mehr und mehr um sich greifenden Lähmung (der Sprach- 
und Schlingmuskeln, der Extremitäten und zuletzt der Bespira- 
tionsmuskeln) am 70. Tage der Erkrankung erlag. 

.Aufmerksamen Beobachtern hatte sich längst schon die 
Ueberzeugung aufgedrängt, dass die diphtherischen Lähmungen 
nicht etwa als eine accessorische Störung, als eine zufällige 
Nachkrankheit, sondern als ein wesentlicher Bestandtheil des 
Gesammtprocesses aufzufassen seien, mit anderen Worten: dass 
die Diphtherie eine Infectionskrankheit ist, welche sich der 
Hauptsache nach im Nervensysteme abspielt. Auch hat man 
sich nachgerade daran gewöhnt, in den nachfolgenden Lähm- 
ungserscheinungen einen Beleg für die Eichtigkeit der Diagnose 



' zu erblicken in Fällen, in welchen wegen der unerheblichen 
Veränderungen im Schlünde die diphtherische Natur des Leidens 
zweifelhaft geblieben war. 

Von hohem Belang erscheint mir das diphtherische Nerven- 
leiden ferner bezüglich der Entscheidung einer Frage, welche 
wohl am sichersten auf klinischem Wege ihre Lösung finden 
kann — der Frage nämlich, ob die' specifische Diphtherie und 
die sogenannten secundären Diphtherien (nach Scharlach, Masern, 
Typhus, Pyämie u. s. w.) als gleichartige oder wesentlich ver- 
schiedene Krankheitsvorgänge zu betrachten seien. So häufig 
mir auch die secundäre Diphtherie, namentlich nach Scharlach, 
begegnet ist, so habe ich doch niemals zu irgend welcher Zeit 
paralytische Störungen nach derselben beobachtet und auch 
von anderer Seite ist meines Wissens ein solches Vorkommniss 
bisher noch nicht constatirt worden. Und diese Thatsache 
allein ist hinreichend, die trotz aller äusseren Aehnlichkeit 
bestehende essentielle Verschiedenheit der beiden in Frage 
stehenden Affectionen auf's Klarste darzulegen. 

Behandlung. 

Leichtere Grade von Lähmung einzelner Muskelgruppen 
bedürfen keines speciellen therapeutischen Eingriffes, indem sie 
nach Ablauf einiger Wochen von selbst verschwinden. In Rück- 
sicht aber auf den Zustand von allgemeiner Schwäche und Anä- 
mie, welcher die diphtherische Lähmung in der Regel zu be- 
gleiten pflegt, ist neben der Sorge fiir frische Luft und roborirende 
Kost die Anwendung tonisirender Mittel, wie namentlich des Eisens 
und der China (am besten in Form des Chinaweines) rathsam. 

Wesentlich gefördert wird die Heilung in allen Formen 
der diphtherischen Lähmung durch den Gebrauch der Sool- oder 
warmen Seebäder; wo Jahreszeit oder anderweitige Verhältnisse 
ihren Gebrauch nicht zulassen, mögen künstliche Kochsalz- oder 
auch Schwefelbäder an ihre Stelle gesetzt werden. 

Ist die Lähmung vollständiger ausgebildet und betrifft 
sie solche Theile, welche lebenswichtigen Functionen, wie z. B. 
der Nahrungsaufnahme, der Athmung u. s. w. dienen, dann hat 
ein entschiedeneres Handeln Platz zu greifen. 
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Das meiste Vertrauen verdient hier die methodisehe elek- 
trische Behandlung (lokale Faradisation und galvanische 
Beizung der Nerven), nebenbei die. Anwendung der Nux vomica 
oder des Strychnin. 

Auf die nähere Ausfuhrung der elektrischen Kur können 
wir hier nicht eingehen und müssen in diesem Betreff auf die 
Specialwerke über Elektrotherapie verweisen. 

Von den Präparaten der Brechnuss habe ich bei jugend- 
lichen Individuen bisher nur das Extract. nuc. vomic. spirituos. 
in einigen wenigen der bezüglichen Fälle in Gebrauch gezogen. 
Man verordnet dieses Mittel am einfachsten in folgender Form: 

Kp. Extr. nuc. vomic. spirituos. gr. j 

solve in . 

Aquae flor. aurant. 
Aquae destill, aa 3// 
M. D. S. Täglich 2 bis höchstens. Sinal 1 Kaffeelöffel voll 
zu geben. (Für Kinder von 6—10 Jahren.) 

Wirksamer sind allerdings die s üb c u t a n e n I n j e c t i o n e n 
des Strychnin. subnitric, welche sich aber zumeist für 
Erwachsene eignen und von diesen bis zu einer täglichen Ge- 
sammtdosis von Vi« bis Ve Gran ohne üble Nebenwirkung er- 
tragen werden; für Kinder des obenbezeichneten Lebensalters 
wäre ein täglich zu verbrauchendes Quantum von Vse bis ^2 4 Gran 
nicht zu überschreiten. 

In frischen Fällen von diphtherischer Lähmung ist jedoch 
weder von* der Elektricität noch von den Strychnos-Präparaten 
irgend welcher Nutzen zu erwarten, die letzteren sind überhaupt 
meistentheils entbehrlich; zur Elektricität aber wird man dann 
seine Zuflucht nehmen, wenn nach Ablauf etlicher Wochen seit 
dem Bestände der Lähmungserscheinungen nicht nur keine merk- 
liche Abnahme, sondern vielmehr eine Steigerung derselben 
wahrzunehmen ist. 

Bei einem Leiden, welchem — wie der diphtherischen Lähm- 
ung — die Tendenz zur Naturheilung in so hohem Grade eigen 
ist, wird unser Streben vorzugsweise dahin gerichtet sein müssen, 
den Kranken über einen gewissen Zeitraum sicher hinüber zu 
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geleiten — d. h. die Gefahren, welche demselben bis zum spon- 
tanen Ablauf des Cebels drohen, möglichst von ihm fern zu halten. 

Somit werden wir bei der am häufigsten vorkommenden 
Localisation der diphtherischen Paralyse, nämlich bei der des 
Schlundes f zunächst dafür zu sorgen haben, dass der Kranke 
nicht der Inanition zum Opfer falle und zu diesem Behufe die 
Ernährung mittelst der Schlundsonde — wenn nöthig, 
selbst mehrere Wochen hindurch — bewerkstelligen. 

Dieses Verfahren ist nicht nur dort geboten, wo das Schling- 
vermögen nahezu aufgehoben ist und der Kranke ohne Beihülfe 
der Schlundsonde unfehlbar dem Verhungern erliegen müsste, 
sondeiii auch in jenen Fällen, in welchen das Schlingen in so 
weit behindert ist, dass bei fortgesetzter Nahrungsaufnahme auf 
gewöhnlichem Wege die Gefahr des Entstehens einer Fremdkörper- 
pneumonie nahe tritt. 

Wo Accomodation^parese vorhanden und dieselbe durch ihre 
lange Dauer störend in den Beruf und somit in die wichtigsten 
Lebensverhältnisse des Kranken eingreift, bietet sich ein Aus- 
kunftsmittel in der zeitweiligen Anwendung von Conv ex- 
gläsern, welche den Punkt des deutlichen Sehens dahin ver- 
legen, wo ihn die Art der betreffenden Arbeit erfordert ; selbst- 
verständlich darf nebenbei die üebung des Accomodationsver- 
mögens nicht gänzlich ausgeschlossen werden. 
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